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PERSONAL OCUPADCO AUDITORIA EXTERNA
DIRBCCION JALMINISTRACION lPRUDUmON OTROS AUDITOR EXTERNO RMAE
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B: NGMINA DE APODERADCS, ADMINISTRADCORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Padula/RUC/ Pasaportd Apellido y Nombras Completos Nacionalidad Carg RL/Adm
Q300373000 BAD BRAVO LUIS ARIOSTO : BCUATORIANA [GERENTE
0300851748 CANTOS ORMAZA JUAN EDISON ECUATORIANA PRESIDENTE
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