REPUBLICA DEL WR
SUPERINTENDENCIA DE .
" .
COMPANR{AS %o 2009 87102
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / '
_ PERSONAL OCUPADO -
| A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION = - e N
~[RAZON O DENOMINACION SOCIAL _ RUC EXPEDIENTE |

[SIDEALTCOMP CIA. LTDA.

[ e[l 4| 5;{

1] 7] o] 1]_4] 3] 6] 3[.5[ o[ o[ o[ 1

— PERSONAL OCUPADO_

Aunrrom STV

" [DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION - |OTROS _JAUDITOR EXTERNO RNAE X
B 2 .
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES o
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad | = Cargo
1102505060 MONCAYO VALAREZO FRED VINICIO ECUADOR GERENTE
1711870137 ZAPATA ACURIO ELENA AZUCENA ECUADOR PRESIDENTE

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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CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ARO

MES | bIA

20 12| 0 4/ 3 0

Nombre:
Identificaciét

i
i |



