REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE

koto |

COMPAN{AS ANo » SCNECY 1513 2000.
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

UM [B]O[AS[RBIOICI VSTV &V 3

L1 ]

QM C'Qm?\.&ms C@m?\n. Moo (Drepldadmen du do

PERSONAL OCUPADO v AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
\ \ 2 - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Léduia/ RUC/Pasapo: Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
2226250 Ocaza G 1lia Ra S;(m& €enalouano! BOeteate fL
212362627 IMsia Qlcn\(}mﬂa Meifnluﬁ Gun(\mlnjnt Cnatmiaon ] Hesded AQJ
™ — o L .
, UPERIRTERN D NEIA }
e B S W 15\3 !
1 3 MAYD 1204 ,
OQPERADCOR 15 |
\_ QUIT

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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