REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N
COMPAKRIAS 2010 SC.NEC.66737.2010.1
FORMULARIQO DE ADMINESTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENGMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DETRUJI S A. of of of 1] 2] 2] 5] 4] 1] 2] of o] 1] 6] 6] 7} 3f 7 | ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
904914363 SORIA LAMAN IVONE RAQUEL ECUAT GERENTE GENER/ RL
905871349 SORIA LAMAN GINA MONICA ECUAT PRESIDENTE RL/Sb

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sidministrador de ln compadin, decl que e resp bilisa por In ¥ idad de Ia infor i i da en ol p
formularic en cumplimi u lo 4k to en al foule 20 y 23 de la Loy de¢ Compalins, 4 -mmoommmu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAI OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAKIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA™, 2 /

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ivone raquel soria laman
02 0 4 9 1 4 3 6 3

ARO
20 11

FECHA DE PRESENTACION:




