REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS ARO | 2070 N |S¢.Dec.EVsaY 200, ¢

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
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PERSONAL GCUPADO AUDITORIA EXTERNA
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

[£dula/RUC /Pasaport) Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

08224003 (1 Fangrne Feevwees Triwcisco Xivrer Yecosmarana” \eoon Gevet)  RL

m
’%\- lsc:sr%@

JEE
T

\\ 7] bome, oy

NV
SSUL

gy 7

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

Dmclolxll-dmhlmdnh pasila, declara que s¢ respouaabilisn por In idad de la inf ién jonada en el p
lario en cumplimi a lo i en el icule 30 y 23 de In Loy de Compafiins, normada on “REGLANENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS EOCIEDADES SUJETAS A
#U CONTROL ¥ VIGILANCIA",

FECHA DE PRESENTACION: I ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
’ +1o 20 Nombre: FALCISCO ¥AMBAIAO
01 5 Identificacién: O% 22 400361




