REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPAKiAS 2010
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIEI_NI‘E
oJoloTiTz2Ior3Telal71olol it 7ol /A 3[3 T 1
| JOSE CARTELIONFE QONSTRUCCTONES CIVILES S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IDIRBCCION ADMINISTRACION ImooucaON lOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 - — SANTAMARTARASOCTADCH

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1722838479 TELI) DARTD ANGEL ARGENTTNA _ IGFRENIF.

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la pafifa, declara que se resp biliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el p
lbnnuhrloencumpllmkntnnlodupumenel-rticulozoyﬂsdehmummmmmen“mumoQﬂmnmu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DR COMPARNIAS SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: I-ANO | MES | DIA /mnm DE;&ESEM‘AN’I‘E LEGAL
Nombwre:

2011 06 21 Identificacién:




