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A: DATOS GENERALES" IDENTIFICACIÓN 

RAZON O DENOMINA: SOCIAL gue EXPEDIENTE 

VALLAFE S.A. Lol ef of 1j aj ol 4 7j ojal of o]alo7iaialsj al io] 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ¡ADMINISTRACIÓN PRODULCIÓN loros ¡AUDITOR EXTERNO RNAE 
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. . ¡ . - . e         

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 
  

Cédula/RUC/Pasagia te Apellido y Nombies Completus Y Nacionalidad Cal go RL/Adaa 
  

0908952112 'ASPIAZU FALCON! ANDRES GUSTAVY . __ JECUATORIANA PRESIDENTE RL 
      

0900857962 ASPIAZU WRIGAtT LAUIARO ECUAFURIANA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                
NOTA: 1,-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

¿Se dr     del presente forme 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de ta información proporcionada en el presente 
jormulano en cumplimento a lo dispueste en el articulo 4U y 43 de la Ley de Companies, normada en “talrlamia ds QUÍ :biáblilao LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

Para Emma E mía 1 FIRMA MI PEPRESENTA NE ZA 
  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN: FTE] ombre ANDRES GUSTAVO ASPIAZU FÁLCONI 
Identificación 0 9 0 8.9 5 2 1 1 2           

 


