— REPUBLICA DEL ECUADOR | — _
n %l SUFERINTENDENCIA DE . _
u COMPARIAS Afio 130/0 l "’"7?32?- 20/0-1
o FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OQCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

el

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
olgigi1i3teigigqleligiolel71zI17131R 1A 1T 1
TALLERES De CONSTRULLIONES 176 ERLICAS Y N PNEENINIENTE INSesTRIFL S8 THCE
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
091663563, TORRES G 0r1E2 [MARCELS NoUib‘\econtoeiprmn | Gerenife 61 RL
091447116 2 \TPreCES Comez HArrY By Ron/ |ECyntoeimns (Thessenle| RL
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario P
DECLARACION: KI administrador de In compadia, declars que se rosponsabilisa por In veracidad de Ia liformacién prépercionada pn ol prosent

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 20
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A

CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES | DIA

11 110103

£/ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

=

¥ 23 de Ia Ley de Compafiias, nocinadsé en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCTEDADES GUJETAS A 8U

Nembre: M AHARCELO BAYVIS TornEs G OME2
identificacion: () V16 635 6.3




