REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE . .
COMPARIAS ARO 2044 W ISC. NEC.9Y424.20i.1
EORMULARIC BE ADMINISTRADORES )
PERSONAL OCUPADI

Ar DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXI'EDIENTE

olqrqr 413151 3[sfe[qloTold [FI9IYI2T0] | T

PUBLISTIK S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCHON ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR ENTERNO KNAE

H: NOMINA Db APODERADBOS, ADMINISTRADORES Y/G REPRESENTANTES LEQALES

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido v Notnhres Completos Nacionalidad Cargo RL/AdmM
0408208036 |SURREZ AVILES ANA LEONOR ECvATORIANA | SEEEMTE

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

2. Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compapia, declara que se responsabiliza por {a veracidad de ia informacidén proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto =n el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normade en “REGLAMERTO
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAR A REMITIR A LA SUPERINTENGENCIA DE COMPARIAS,
CONTROL Y VIGILANCIA”.

| ANO | MES DlA W DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nowbre: ANA SUAREZ AVILES
1»0‘ py Of 31 lenviticacion: GYCEZ C30 36

FECHA DE PRESENTACION;




