REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE o
ARoO N
COMPARIAS 2010
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
VILLAGOMEZ RODRIGUEZ CIA. LTDA. ol 6] of 1] 7] 2] o] ef o] 8] of o 1| 9] 6 7[ 2f 4] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/G REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apcllido y Nombres Completos : Nacionalidad Cargo RL/Adm
060209270-2 VILLAGOMEZ VACA DANIEL MAURICIO ECUATORIANA PRESIDENTE Adm
060188172-5 VILLAGOMEZ VACA JOSE FERNANDO ECUATORIANA GERENTE Adm
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de Ia i lara que se responsabilize por la veracided de I informacién proporcicnnda en el ente

formulario oo cumplimiente a lo dispuesto en el srticulo 20 y 23 da Ia Ley do Compniias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTAB. E LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBELIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCLA DE COH:PA.M.AB, LAS BOCIEDADESA SUJETLS A 58U

CONTROL Y VIGILANCIA™, ‘\% @N

PECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | Dia FIRMA D EPR TANTE LEG
Nombre: JOSE FE NANDO VBLAGOM: ACA
1 1] 1 0o 1 3 Identificectt 0 6 0 1 8 8 1 7 S




