REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
' COMPARIAS ARO | 2410 K° Pc.mc.us«.zm{w.l

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

‘ olob l1l311/2/al7lolololil21 b (414 Nelels
' EXTRA RADIO 8. A.  EXRADIO

PER3ONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION COTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
2 7 3 10
B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaporte Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0904457215 MARTINEZ LEISKER GALO EDUARDO | BCUADOR PESSAARTSS | aL
0918067786 MEZA LARA GISSELA MARTUXI BCUADOR m RL
NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informaeién proporel da en el pr t:
formularic en cumplimiento a lo dispuesto on el srticule 20 ¥ 23 de la Ley de Compafifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OELIGADAS A RE| LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A BU

CONRTROL Y VIGILANCIA", /'—" M
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ombre:  GISBELA MARIUXI MEZA LARA
[dentificacion: 0918067786
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