REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
Arrunabitas Aﬁo N mm"‘

FORMULARIO DE
ADMINISTRADORES { PERSONAL
QCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CIOMAGNA S, A. o] 9] 9] 1] 4] 0] 3] 4] 1] 8] 0] 0[1] ] 7] 7] 7] €] 3
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRAGION | PRODUCCION | OTROS | AUDITOR EXTERNO RNAE

1 1 - - - -

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0800505811 CARVAJAL BONE ALBERTO ECUATORIANO PRESIDENTE RL
0908156722 RUIZ TELLO JESUS AQUILES ECUATORIANC [BERENTE GENERAL RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras © tachondg
2.- Se deberd imprimir dos sjemplares del presente formulario

ANO | MES [ DIA

FECHA DE PRESENTACION: Nombre:

Identificacién: 0 9 y 08 0 9 7




