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SUPERINTENDENCIA
DE COMPAN{AS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

‘A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION L Vs
RAZGN SOGIAL O DENOMINACION RUG v EXPEDIENTE
TRULOP S.A, ' ofoefol1] aJols]alel7lo]ol1]7]13]ol5] | |
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUGCION OTROS AUDITOR EXTERNO | REGISTRO (RNAE) No.
0 / 1 / 0 o/ /J S0
’I

[

B: NOMINA DE APODERADOS.. ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGCALES

Cédula/RUC/Pasaporte / Apellido y Nombres Completos / ' Nacionalided Cargo ~ RL/Adm
P
0900203651 /{AMPUERO SANCHEZ CAMILO JOSE LUIS / ECUADOR PRESIDENTE” R/
0804184843 / |AMPUERO SANCHEZ CAMILO LEBEO ROBERTO / ECUADOR GTE. GENERAL AL <

NOTA: 1.-Ei presente formulario n;J se aceptard con anmendaduraa o tachones.
2.- Se debard imprimir dos ejemplares del presents formulario.
DECLARACION: Ei administrador de la compafiin declara que se mpomblllu por Ia veracidad de la Infonnaclén proporcionada en el

presents formularic sn cumplimisnto & lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de |a Ley de Compafifas, normada en REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDE) -4 E COMPARIAS, LAS

19TRY &
“:c?cueom!s

FIRMA DEV REPR JJW Al

Nombre; CAMILO AMPUERO
No. de 1 0604184843
Cocumento de

Identificacisn
w
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