REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao i )
: COMPAN{AS 10 (C NeC.3 k52 2000, 1
—— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
_PERSONAL QCUPADOQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE

elalaldidixal dzleloiol 1 1 131 ZolSlol

PANOTOP 5.

PERSONAL OCUPADOQO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Pédula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

090 4190055 ZoJonwe, Winbina Luir folui |Eerotonamed (ot Upa)] L
0943537650 W,éz@ _allo ff%cg Cstarh, oo, | Youiotedt] £c

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 Ia fifa, decl que se biliza por Ia idad de la i 16 ! da en el p
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafifas, normada en “mmn'ro QUE ESTABLICE
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA / FIRMA DEL REPRESENTANTE LEG -

Nombre:
JOJ’{ OC? identificaci6n: O‘ﬁi) { 4 400 S S

FECHA DE PRESENTACION:




