REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE .
COMPARIAS 2011

FORMULARICO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ATISTECNOLOGY of 1] of of 3] of 8] of 1T 2] of o] sf | T T's] 3] s] ¢

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION 'OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaportd Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1704488905 CAMING MORALES NELSON MARCELO ECUATORIANA GERENTE

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

D‘CLARAC]ON: El admi dor de 1a ia, decl que s¢ P biliga por la idad de la inf 16 4 da en ol p
lario en UHind u lo dixp en el articnlo 20 y 23 de la Ley de Compaiiins, normada en “mm.mn'ro QUE ES‘I‘.AILICE LA
ll"omclél Y DOCIJ“ITO! QUE ES‘I'AI’ OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMi 8, LAS socmnADl:s SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES DiA

Nombre: MARCELGYCA
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