REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPARIAS 2011, BC.NTIP.72424.2011
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / ‘
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE .
0] 9] 9] 1] 3] 19| 3] 7[9{ 0] 0] 1 0] ojo| 7] 2| 4] 2[4
MAGNITOURS S.A.
PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCKIN ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXXERND
1 - e - —— - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
) GERENTE | ,
0807171045 PERALTA SAQUICELA SARA GINA - - ECUATORIANA |GENERAIL RL-
0907171045 |[PERALTA SAQUICELA SARK‘GINA | ECUATORTANA PRESIDENZE RL
P o
S2hs -
/& REGIGTRD DE CA\
/{2 SOCIEDADES  Z\y
rf b
HE& e
H z]
HELEEE
A L, @
‘& L Jorge Game Yantilldn |
Stava '\\)\% l
s =
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de Ia pafita, decl que se P billsa por la werncidad de la informacién P du en ol p t

formulario sn cumplimi

a lo disp en el

CONTROL Y VIGILANCIA™.

fculo 20 y 23 de Ia Ley de Compadfifas, normada

»

FECHA DE PRESENTACION: |-ANC_| MES | DA FIRMA DEL REPRESENTKNTE LEGAL
’ Nombre: SARA PERALTA SAQUICELA
1 2(/0 5/0 7| identificacitn: © ® & 7 1 7 1 & & %




