REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
AN 4
COMPARIAS 0 131040 *
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
_PERSONAY, QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
de \ienslezn y ~acteni Aty Con ETE Climfawn . LA LToA,
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 A 4t 2.
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y /0O REPRESENTANTES LEGALES
fédula/RUC /Pasapor] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
010248140-5] Dchoa Aviles Juon Fable ccuntorians Gere,tﬁ-‘?- Adre
040223154 1] orsTe Yombla Robeds Bladimiro [Rcvaloriana [Fre< deae | L
A )
o, AS\(,;,‘.‘_A
v { fay 1
74 45
2y
Ee&ﬂn
T "r.“‘
o n
Pl

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachfines
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