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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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SERVIFACTIBLE 3.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1 1

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0923169601 Toalombo Chimborazo Geovanna Jacqueline Ecuatoriana Gerente CGeneral RL
0941077323 Torres Arreaga Victor Manuel Antonio Ecuatoriana Presidente RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejempiares del presente formulario

DECLARACION: El adminisirados de In compaiiis, declara que so responsabiliza por Ia verko pifgiohpions:
formulario es cumplimiento a lo dispuests en vl articnlo 20 ¥y 33 de Ia Ley de Compail 6 [} QUE ESTABLECE LA

INFORMACION ¥ DOCUMENTOB QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPER ‘ DES SUJETAS A
SU CONTROL ¥ VIGILANCIA™.
ARO ES | DIA i IR AR ENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: M L ety
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