REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS AfO ‘1919 w|s¢c,/ec .6 H3As ol
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FERSQNAL QCURARO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC IEXPEDIENTE

TAvSel 5.A 1ei31312[¢]olol2IBlolo]ofAl f€13{7]2]6] |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

!

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

Lédula/RUC/ Pasa; Apellido ¥y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

130Y335¢19 |Gurtlew Aneins MubariTa Coistiva Econvol Kaude Coail] R

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la paiifn, declara que se Tosp tmnwhmm«htmmmmmdwm
formulario en cumplimiento & lo dispussto on sl articulo 20 y 33 de la Loy de Compaiiias, normads en “REQ ENTO QUE ESTABLECE LA
mm!mmmmummmAmmnummmmn AS WWMMA
87 CONTROL Y VIGEILANCIA®. .

> FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: N4
Nombre: MALGADVEA GU‘H’EJ R \
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