REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO w
COMPARIAS 2011 8.C.NEC.96649.2011.1
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of ] o] 1| 7 s[sfofsf 5] of of )] [ | [9]sfsfj4s
A.G.M. SERVICE GONZALEZ MORA CI1A. LTDA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADCRES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1102272489 GONZALEZ QORDOREZ ANTONIQ MANRIQUE ECUADOR GERENTE RL
0300836046 MORA ARGUDO ROSA BEATRIZ ECUADOR PRESIDENTE A

NOTA: 1.-El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejernplares del presente formulario

DECLARACION: El admisivtrador de In compailifa, declera que se

biliza por In veracidnd de Ja informaciéa proporclonada en ¢l preseate

formulasio en cuuplmisnto a lo dispuesto on ol articulo 20 y 29 do Ia Loy de Compadfas, normeds en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTSNDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIRKDADES SUJETAS A

$U CONTROL Y VIGILANCIA"™.

b/,

FECHA DE PRESENTACION:

Affo | MES | DIA

7

sz(kEPRESENTANTE LEGAL
Nombre: A n ni o0 & o n 3
Identiticacion: 1 1 0 2 2 7 2 4 8 9




