REPUBLICA DEL
SUPERINTENDENCIA
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FORMULARIO DE

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCJAL EXPEDIENTE

\”eoﬁk f_j%]&:ﬂ_un’l_@?ﬂ?al?h“lololi LSS LIEN
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION |PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE

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

CédulafRUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completoa Nacionalidad RL/Adm

Cargo
P00 607128 | 15 ped e Loy, Yevien | Ecu Kodeale | Adm
0719809322 Nalges o e Whie Goboe | Feu Goede ol | 4

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

DRCLARACION: El administrador de ia compafifa, declura que se responssbiliza por la verucidad de In informaclén proporcionads en ¢l presente

formularie en cumplimlonto & to dl to en el articulo 30 y 23 de Ia Ley de Compafilas, normade en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTM OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS AOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.
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