REPUBLICA DEL ECUADOR =
SUPERINTENDENCIA DE - -
gy (s e L~
% COMPARIAS AN 520/0 N 6. vee. pAUD. 000 A
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL EXPEDIENTE
_QLJﬁl_;J_ﬁ_ALQLJ 2 slolol L A
ponaneiod Suprlodnas Kowdss. &.A4- 7
I PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
[édula/RUC/Pasaport] Apellido y Nombres Completos / Nacionalidad /" Cargo RL{Adm
0106549722 '-dadw, %L?Q_Mg fba.‘a,lwu-ou.q, ?Wa(w-@ Ké
0902344 035 ol ﬁ(qﬁo\yjj(!bé&( £ ? gﬁida ¢ N

fmr\ﬁfh\
\\ﬂ L 0‘\

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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