REPUBLICA DEL ECUADOR
% SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS ARO| o003 M sc.NEC.83817.2003.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

[AT DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BUQUENSA S A. of of of 1[4{7s] 4] 7| e of of1] 8] 3] 8] ]7f | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION TROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

RL/Adm
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo
GERENTE
0908858046 CAMINO MORAN SEGUNDO MAXIMO ECUATORIANA GENERAL RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini: dor de Ia pafiia, declara que so resp ‘ﬂk-porhvencldnddehhf
presente formulario en cumplimisato & 1o dispuseto en ol articnio 30 7 33 do Ia Ley ds Compusias, .“,[/
mumummmaénvmmmmmm OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPER by
SOCIEDADES SUJETAS A S8U CONTROL Y VIGILANCIA”. ,/

n proporcionada en el

ANO| MES | DIA
1 110 6{2 1 Nombrer

FECHA DE PRESENTACION:




