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PERSONAL OCUPADO AUDITCRIA EXTERNA
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES / }
. . P
[édula/RUC /Pasaport yd d Apellido y Nombres Completoa / Nacionalidad Cargo / RL/Adp~ /
0909600173 /JERNAZA GHIGLIONE OSCAR ANDRZS |Ecuatoriana |LIQUIDADOR | R
PRINCIPAL

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptera con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de In pafiia, decl que e Texp bilizz por la veracided de ia & s i da en el p
formulario en complk a lo dispuesto en o} articdlo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, nmmonmzummqmmmmu
INFORMACION Y DOCUMENTOR QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAR, LAS BOCIEDADRS SUJETAS A
BU CONTROL Y VIGILANCIA™.
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ANG | MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEG,

FECHA DE PRESENTACION: OSCAR ANDRES VERNAZA GH IGLIONE

Nombre:
2012 07 31 identificecion: 0909600]‘ 73




