REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAR{AS ato | Zoso ™\ NE AR50/
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
oAt/ d/1312 2T 010 I 1T T 1IF19131513
777)/\19( SA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
édula/RUC/ Pasapoﬁ Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
080092374\ Dedoiue z Zviiica quq,vp - NEcvarorinma G rac. | €L
020692/336 | \facewera Zusgica Amigeen Ecuaroeana_|Ves penre| A

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El ad dor de la pefiia, declara que se responsabiliza por Ia idad de la inf iém proporcionada en el p t
formuinrio en cumplinei a jo dispw en ¢l articulo 20 y 23 de In Ley de Compuiiing, aormada oa “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS 'AS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

XTALT v o A=

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DIA DEL REPRESE?& EAL
Nombre: i ?AVW& INO ONEZ
Identificacién: 0?009 23 .yya




