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4. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL
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PERSONAL QOUPADO AUDITORIAEXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION FRODUCCION OTROS ALIDITOR EXTERNQ RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥/ O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/ RUCY Pagaporte Apeilido y Nombres Completos Macionaiidad Cargo RL/Adm
1201012588 ZORMEJQ FRANCO NESTQR JATINTO ECUATORIANO PRESIDENTE RL
0911352084 HCAZA RONQUILLG SHIRLEY TRINIDAD ECUATORIANG GERENTE RL
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FECHA DE PRESENTACION:

NOTA: 1.-Elprezente formulario no 2e aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ajemplaras del presente formularie

DECLARACION: Bt adminivtrador de ln compafiia, declarn que se responsabilisa por la weracidad de la informacién proporcionada cn el
preecnts formulrio sn cumplimiento 2 lo dimnesto tn &l articule 20 y 23 de l Ley de Compafias, normada en *REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QOE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAﬁiAS, LAS
SOCTEDANESR SILTETAR A ST CONTRIW. ¥ VIGILANCTAY.
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Nombre: SHIRLEY TRINIDAD ICAZA RONQUILLO
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