. REPUBLICA DEL ECUADOR [ /
SUPERINTENDENCIA DE o | Il / »| Q98bL /&Dﬂ. 1

COMPARIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADQRES /
PERSONAL OCUPADQ

3

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

R EEE GO E GBI 11
CN.E ConsTrocciones S. A

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDMOR EXTERNO RNAE

L s 5 4

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm /
0%0p 836 |Vera Espincia Carlos Hombe(To feuaaol Govente (5.
ooietlous | Naranp Gora Joogny Elizabetn | Ecuadol | Prondenle

NOTA: 1.-El presente forinulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de 18 compafifs, declara que s¢ responsabiliza por 1a veracl de la informacién proporel da en e} p t

Iormularic en compimients a lo dispuesto an &l articalo 20 y 23 de la Ley de Compafifpf, normade en “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA AUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA".

SECHA DE > ON: ARO | MES | Dfa FIRM TSENTANTE LEGAL .
FECHA DE PRESENTACION L l D) OLI Nombre: { G .Carlos Bumkdio Verq ESP‘ nola
Identificacion: 0%081'_1 %635




