REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARo -
COMPAR{AS 2011 SC.NEC.93996.2011.1
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZOR O DENOMINACION SOCIAL RUC [EXPEDIENTE
COLECOM CIA. LTDA. 1] 7] o] 1} 8] 6} 2l 8] sl 6] ol of 1] 9] 3] 9] ol 6] | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 ‘ 11

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1801689900 MEDINA SORIA MARIA ESTHER ECUATORIANA PRESIDENTE
1705279865 LASCANO CORTES MILTON GUSTAVO ECUATORIANA GERENTE

SERCIA GE CONPERILS
= INTL U IENCIANE COTPANIRS  mai¥
-

17 2R i

REC&PC!ON DE BALA\:CES

(\ L’\frD i u rv‘ "

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de la pafiia, declara que se resp biliza por la cidad de 1a inf: i6n p donada en el p t

‘formularic en cumplimiento a lo dispuest ndmmym«hm«mm normada en “REGLAMENTO QUE RSTABLECE LA
m«vmmmnmmamauwmmnmm msomanlsswnunsu
CONTROL ¥ VIGILANCIA”,

ARO | MES | DIA A DEL REPRESENTANI‘ELEGAL
Nombre:  ING. MILTON LASCANO C.

Identificacion: 1 7 0 5 2 7 9 8 6 5

FECHA DE PRESENTACION:




