REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR 2011 -
COMPANRLAS SC.NEC.96980.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ROBLESTRANS CIA. LTDA. 1 sl o] 1f 7] 3] 3] 8] 5] 9] ol of 1] | | [ 9] 8] 9f 8f 0
PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Carge RL/Adm
180401043-5 SALCEDO ROBLES ANA CAROLINA ECUATORIANA PRESIDENTE ADM.
1804010443 SALCEDO ROBLES DIANA FERNANDA ECUATORIANA GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador do Ia compaiila, declara que se responsabiliss por Ia veracidad de la informacidn proporcionada en el presente
formulario en cumplimianto & lo dispuesto en &l artiouls 20 v 23 de la Lay de Compaiias, normade en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS AOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONRTROL ¥ VIGILANCIA".

ARNQ | MES

FECHA DE FRESENTACION:

bia

20 121 0 S

2 2

FIRMA D] 'L REPREBENTANTE LEGAL
SALCEJO ROBLES DIANA FE
Hentiffcacton: 1"8 0 4 0 1

Nombre:




