REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Affo s
COMPANIAS Lol2 N 20170 20104

FORMULARIO 1JE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDRIENTE
olg |2l v2[ A vls[2]olol7[2loT/ 1412 1

TMNexPLlA 5. A,

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
s s o2 7
.ENOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
[édula/RUC /Pasaport] Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
7629 ¥633 | BN 11v TAMG CH I Peesroents | 2
OUYI7931¥ | JTAVG TING CHIVA Lo senimn| L

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de Ia informacién proporcl da en el p te
formulario en cumplimiento a Jo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Ley de Compaiias, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
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