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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS | AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
“0904882347 IZQUIERDO QUIMI CECILIA MARIA ECUATORIANA PRESIDENTE RL
GERENTE
‘0916093297 CALAFATINHO RIBEIRO CELSO DAVIDE PORTUGUES GENERAL RL
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Be debera imprimir dos gjemplares del presente formulario TN
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INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN GRLIGADAS A REMITIR A u SUPERINTENDERCIA DE COMPANIAS, LAS BOCIRDADES SUJETAS A SU
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ANO | MES FIRMA DEL REPRESENTANTE LEOGAL

" Nombre: CALAFATINHO RIBEIRO CELSO DAVIDE
Identificacion:  091609329-7

FECHA DE PRESENTACION;




