REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPARTAS afo 1% 010 al
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

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

Z 15[ [0S IBI0TZ0 IO TG I3 I+ [A3 ] 1]
ENPORTANOR B LIANIIANE . S B

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION ’PRODUC(JON [OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Lédula/RUC /Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

630935 -| YU  AHWEI CAH 174 GEREMTE.

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares de! presente formulario

DECLARACION: Kl admini dor de 1a
formulario en cumplimiento a lo disp

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre:

Identificacion: ' ]'4— ’ 6 :{— O Q:F =

ANO | MES | DIA FIRMA D'E,}KEPS%SENTANTE LEGAL
V) twe




