REPUBLICA DEL HCUADGR )
SUPERINTENDENCIA D ;
COMPARLAS Ao 1 2040 | o |_

FURMULARIO DIZ ADMINISTRADORES T =
PLEREONAL OCUBALY)

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCTAL RUC 1+ PEDVENTE

ol aeRIHAIREOISEITT T T TaIsTUR=
Porcliano  deata! Ocdoaez Toidental U Vdz

PERSONAL QCUFADQ AUDMTORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTEACION PEODUCCEIN [OTROA AT OF EXTERN DY RENAE

4

B: NOMINA DE APODEFRADOS, ALMINISTRADORES Y /0 REPIESINTANTES LECALESS

Fédula/ RUC /Pasaport Apellido y Nombres Completos Mucionelidad Cargo RL/Adm

0190815 245 | Odafiez Niwno Juon Femnpngo | Fuataiam | Gerende

SUPERINTER
- PO VTENDEN

- e
T i ANIA
REES FACA

26 ABR 701

NOTA: 1.-El preseate fornilario rio se aceptard con snmencladurzs o tichones

2.- Se deberé imprimir cos ejemplares del presen.s: formulis rio

C.P.A. Yola Astudil, Ortiz

DECLARACION: El udministiador de la corapafifn, declarn (uae se responabilia por la ilnd dex Ja i clivy propoicionada en el p t
formulario en cumplitniento a lo dispuvsto &a o] witicalo 20 y 33 de In Ley de Tompediss, pormuis s “REGLAMENT!) QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DCCUMENT'08 QUE ESTAN OBLIGADAE A RENMITIR A LA BUTERINTEFDEN (LA DE UIOMPARIAL, LAS 8CCIEDADES BUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA".

AND | MES | 1A ) FIRV 2 JEL HEPRESENTANTE LEGAL
Seabrs: - Temnandas OF(SO:’\L"Z v.
] dentificacion: - O {00 15 445

FECHA DE PRESENTACIOM:




