REPUBLICA DEL ECUADOR
st | e [2or0 | <[ 45702021

FORMULARIO DF. ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
EXFEDIENTE

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC
ACAKiAFALAUALAPIEAC: ZAvAR R AT ATAL s M
Z4roq 70 ooty BB4UR A

PERSONAL OCUPADO

AUDITORIA EXTERNA

|RECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

2 Ao A2 17 | rmy Heme| 25

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADGRES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES

[édula/RUC/ Pasapory] Apellido ¥ Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm /

207 BUE Y-
Ot ItF0(8 | R

Reddy Comatanny //’
Buvaqun

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

2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

+

- DECLAMC!OH! El administrador de 1a compafiin, declara que so biliza por Ia idad de la inf 16 ionada on el p
lario en onmplimiento a lo dispuesto en el articul 20y23dehhyde Compafiias, normads ¢n “mmnmqun EB‘I‘ABI.ICILA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COHPA.'MAB, LAB BOCIEDADES SUJETAS A
HU CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE I'RESENTACION: ARO ZS ;A Nombre: FnIRM(;[‘)I},);EP}%;L ?Ng‘»%ﬂffﬁ.
@’l Identificacitn; ﬂ ?Jﬂ 397”!




