REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
it amo | 2,010 rF;C.NEC.78094
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
ZERSONAL OCUPARO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
{RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CHEREIM 0l15]5 7 nagddd ]l
MIRATEL S, A.
PERSONAL OCUPADO - AUDITORIA EXTERNA
DHRECCION JADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS JAUDITOR EXTERNO RNAE
1 - - ~ - - !

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES”
badula/ RUC/ Apeltido y Nombres Completos L~ Neciconalidad Cargo
0908850254 Miraglia Murillo Leonardd/F‘ Ecuator. Gerente

REQISTROS

fAcLant

ABR 1

/ [ BUPLERRN

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaréd con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos cjemplares del presente formulsrio

DECLARACION: Bl adwpinistrador de Ia sompuilis, declara que 5o respossabliion por la verseidad do la informasién propoceicanie aa ol presente :
formuierio on cumplimiento a kv dispuesto ¢R ol artignic 20 y 23 de In Loy de Compadiies, normads ea “REGLAMENTO QUE ESTARLECE LA X
IIFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCLA DR COMPARIAS, LAS SUJRTAS A i
SU CONTROL Y VIGILANCIA*, :

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA w‘ DEL REWES NTA
11 o4 {26 Nombre: cnard aglia M.

lentificacién: /918850258




