REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2011

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

FERSONAL OCUPADOQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MATCOYANUNCAY CIA. LTDA. of 1] 9 o] 3] 4] 8f 9| 4] 6] o] o] 1] | [ | 5f 5] 2f 9] 4

PERSONAL OQCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION [OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

2 3 0 0 0 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apcllido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0100868728 TORAL AMADOR FRANCISCO XAVIER ECUATORIANO GERENTE RL
0102423597 TORAL MUROZ FRANCISCO JOSE ECUATORIANO PRESIDENTE ADM

NOTA: 1.-El presente formulario no 8¢ aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debers imprimir dos sjemplares del presente formulario Wg‘ ‘

NEASBNTANTE LEGAL
OR FRANCISCO XAVIER
1 0 8 6 8 7 2 8

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responsahilisa por In verscldgR AgSE
formulario en cumplimiento a lo dispueate en ol artionlo 20 y 23 de la Ley de Compedifas, gt
INFORMACION ¥ DOCUMEINTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX £0

CONTROL Y VIGILANCIA”™, \

‘\]
ARO | MES DIA
FECHA DE PRESENTACION:
12 0 41 0 Nombre: ﬁ
igan: 0

identificac




