REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE af
o] N°
COMPARfAS 2 0 1 0 SC.NEC.83804,2010.1
—_— FORMULARIOQ DE ADMINISTRADORES / PERSONAL
OCUPADRO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ABISTRE 8.A. of of of 1] 4] 7] s[ 3] 7[ o] o] of 1| [8] 3] 8 of 4
PERSQNAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacignalidad Cargo RL/Adm
0907219711 CHOEZ BARAHONA RAMON FERNANDO ECUATORTIANA GERENTE GEN. RL
NOTA; 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Kl sdministrador de In fila, decl que se resp billzx por la verscided de la informaclén proporeionada en ¢l pr te formulario en cumplimiento a lo

dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafias, normada ¢n “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA

SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A BU CONTROL Y VIGILANCIA”.

R
FECHA DE PRESENTACION: _[aR0 7 MES ™ |DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 RV Nompre: Fe do Choez Barahona
R R Mentificacién: 0 ¢ 0 7 21 9 7 1 1
‘ - A
L6 !

)

, Brsuis el Poe

o,
£otr ey TN
dry sl

st




