REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAN{AS avo 2010 *FBCaec 6339 :Zaa-:l
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL TruC [EXPEDIENTE

ORI DYASTY [3[PTololl TEI3T3TILT ]

ABRICOS 150TA2 SA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
[DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS IAUDITOR EXTERNO RNAE
o 2 — — — —

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

[édula/RUC /Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
CNES (¥ uTE

0303066282 | ACOSTA 2ANBAAD IANE AL O LLUuRDIR £Xécvnivo | R
CEREAT

230950 |hotaco Prema _ hpapan poais bconpon  |SEELIAY AL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOR: Kl administrador de Ia paidin, decl que se P biliza por Ia idad de In inf ién proporek da on ol
formulario en cumplimiento a lo disp en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, LAS
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.
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FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DiA e 6 A j'm 2‘
leoy 1os | oM 1dentificacién: 30662 g3




