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Cédula/RUC/Pasapopte Apellido y Nombres Completos r Nacionalidad Cargo RL/Adm
oo1s008551 7 |rLores muriLo FREDDY RARAEL < ECUATORIANA GERENTE S pe”
0902082411 7 |PLORES ESTEVES FREDDY ENRIQUE ~ ECUATORIANA PRESIDENTE |/ ADM

o ]
™
>
V4

,@A F=
b ~
%. e TROS o 42’" .
T -,
5‘-‘ P L .]“‘\II. 8 a

;

L)
3”’ , B » /

. yoet T [/f
N’“V?‘Qﬁ:‘}

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la comnpaidiia, declara gue se responsabilize por la veracidad de la informaciébn proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento u lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadiss, normada en *“REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS

BOCIEDADES S8UJETAB A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®.
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DE PRESENTACION: ANO | MES | Dia FIRMA DEL R SENTANTE LEGAL
recH ' Nombre:  FLOREY MYMLLO FREDDY RAFAEL
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