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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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COPIFULL SERVICIOS DIGITALES CIA LTDA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
3 5 14
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1702881804 ALVEAR NUNEZ LILIAM BEATRIZ ECUATORIANA JEFE DE MODULO
1709300121 SALAZAR CASTRO CARLOS FERNANDO ECUATORIANA JEFE DE MODULO
1713713103 VEGA ALMEIDA OSCAR XAVIER ECUATORIANA DISENADOR
0101175594 GARNICA GARNICA JOFRE ROLANDO ECUATORIANA GERENTE GENERAL
0102367299 GARNICA GARNICA JORGE POLIVIO ECUATORIANA GERENTE TECNICO
1708888670 CARVAJAL MONAR RAMIRO BENJAMIN ECUATORIANA JEFE TECNICO
1790492779 ARMAS DELGADO MARIO PATRICIO ECUATORIANA BODEGUERO
1718839382 CABASCANGO ARIAS CHRISTIAN DAVID ECUATORIANA OPERADOR
1718445453 CASTILLO RUANO PAULO ROBERTO ECUATORIANA DISENADOR
1725930810 CRUZ SALAZAR BYRON ANDRES ECUATORIANA OPERADOR
1715312912 MORA AVILA MIGUEL LEONARDO ECUATORIANA OPERADOR
1720258118 MORENO ALAVA VERONICA DEL ROCIO ECUATORIANA DISENADOR
1720595204 AVILA TORRES LUIS FERNANDO ECUATORIANA OPERADOR
1720807088 TUTASHI SIMBA CARLOS ANDRES ECUATORIANA SUBCONTADOR L
1717349805 TIPANTIZA GUACHAMIN ANDRES FELIPE ECUATORIANA OPERADOR “
1723714521 OLA FREIRE PABLO ANDRES ECUATORIANA OPERADOR
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1718275025 SACA MAZA DIEGO ARMANDO ECUATORIANA OPERADOR
1709028003 VEGA ILLESCAS EDGAR GONZALO ECUATORIANA OPERADOR
1722959523 VEGA ESPIN LUIS JAVIER ECUATORIANA OPERADOR
1717639957 VEGA MENDEZ TELMO DAVID ECUATORIANA OPERADOR
1719212977 VELASQUEZ SANGUNA LORENA ALEXANDRA ECUATORIANA OPERADOR
1704475167 MACAS HECTOR GONZALO ECUATORIANA JEFE DE MODULO

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 compafifa, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailfas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANfAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA".
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