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SUPERINTENDENCIA DE
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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TEXTINORT CIA LTDA 1 71 o) 2] 2] of 1] 3] of of of of 1] 6] 4] 7] 7| 6] | |

PERSONAL OCUPADO : AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

| | I |
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cugo RL/Adm

1001675782 CIFUENTES ESPINOZA JUAN ELIAS ECUADOR GERNETE GRAL. RL
1003554761 GARZON JATIVA ESTEFANIA CAROLINA ECUADOR PRESIDENTE A
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NUTA! 1.-B] presente 10rmuiaro no s€ aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION- El administrador de la compaifiia, decl que se responsabiliza por la veracidad de la informacién p fonada en el p t
en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLEGE LA
H‘IUMAM\.M‘ £ MV UIREAY VD UL MIM VONINTILIAS 1% INCADL L LI 2 LA DU SuIaIv L A 3284 ALY VAL ALILD SUULI RIS A DU

CONTROL Y VIGILANCIA”.

| ANU | MBS | DIA | 1 REPKESENTANLE Lis
FECHA DE PRESENTACION: FIRMA DE t'a.w l':ﬂl&NlANlh LESGAL
1 11 0 6] 0 8 Nombre: Juan Eliag Cifuentes

Identificacién: 1 01 6 7 5 7 8 2




