REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
$j COMPARIAS aso | 1009 o
L — FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADOQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
[TAQUIFIG T ol T 1 1815181/ 15
. - ro- — ;
Grbpo Jf’ Tunovaciones (c’cMo/% icas GRUTEINSHA 5.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IDIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 — —
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
bédula/RUC/ Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
Ow1121657 | Becgmann Grdose Freddy Alberto Fevadey Gerevle RL
1705330262 | 6odoy farada Christian Carlos Eae dor Bresdeute | A

/d E;IOA
| D%PER]NTEND A7
06 oc. 200 |
QOPERAPOR 16
QUITO |

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 la compailia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente

formulario en plimi

a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES

DIA

Il

Nombre: Fr €,

Identificacion: 090112165 #

Y
FIRMAW REPRESENTANTE LEGAL

erganv



