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REPUBLICA DEL ECUADOR |
SUPERINTENDENCIADE | ..
COMPARIAS 2010

FORMULARIO DE ADMIRISTRADORES /
ADO
EXPEDIENTE

PEREONAL OCUP
8joj2feiof | |

A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

THOMAS & ASOCIADOS S. A.
PERSONAL OCUPADO

PRODUCCION AUDITOR EXTERNO

ADMINISTRACION
7
RL/Adm

DIRBOCION
1 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos 1 Nacionalidad Cargo

0907075816 |IPANAQUE SILVA TOMAS ALFONSO |ECUATORIANA lGerente RL

ROCA  MUECKAY ROSA ELENA |ECUATORIANA |PRESIDENTEZ. =L

0908682495

RUC
0]9]9]1]413]0]1]4]|8]0[0}1
AUDITORIA EXTERNA

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Bl sdministrador de la compafiin, dsclara gue se responsnbiliss por I verasidad de la informacién proporcionads ea of presents
formuiario sa cumplhsisato & lo dispuesto en ol artioulo 20 y 23 de Is Ley de Compadiss, sermada «a "REGLANENTO QUE ESTABLECE LA
OBLIGADAN A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DS COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A WU

INFORNMACION ¥ DOCUMENTOS
CONTROL ¥ VIGILANCIA®.
ARO | MES { DIA 4 FIRMA BEL REPREBENTANTE FSOGAL
Nombre:  ING. TOMAS IPANAQUE SILVA
identificacin 0 @ 0 7 O 7 5 8 1 6

FECHA DE PRESENTACION:




