REPUELICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
ANO N°
COMPAN{AS 2011 63436.2011.1
N FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSOQONAL CCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of of of 2 6] 8] 7] 4] 4f 4] of of 1] 6] 3] 4] 3] o] | |
MEDIACION COMPANIA DE COBRANZAS S.A. "MEDIACOMPSA"
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION / AVMINISTRACION PRODUCCION UTROS AUDITOR EXTCRNQ RNAE
I / 0 0 t 0 0
B: NOMINA DIS APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
GERENTE /

0904895026 KALIL MEZA KIRA MARIA ECUATORIANA GENERAL RL

NOTA: 1.-El presente fermulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

L. L . , it
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularic v r_“_‘
) r

. .
DECLARACION: Fl administrader de la compaiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de In informacién pté]porcionda en el p‘rgaente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadiins, normada en “R.EGLAMEHfI‘

ro Quﬁ"uuzhn LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. socﬁ;(pan .'_UJEH'AQ-A sU
CONTROL Y VIGILANCIA”. ] - s

el

e [ 5

MES | Dfa

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:

Identificacion:

0904895026




