REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
$: COMPANiAS ARo | Jodo N Isc.wec. 9738, 010,14
__—— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO _

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol2lal/1F]3Isl dsT Al ol dal12]17181 | |
COMPARIA DE COMEREID NORA MOUOZ PONCE  ciA c7DA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION 05 AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC /Pasapord] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0701403669 | HUNO2 FONCE WDRA BERTICLDA |EcUATOR/ANA |Cepente Cenel P L
0705214021 | MvANoz BERMED TOEL ZTALD EcuATORIANA | PRESIDENTE |AD M

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 la pailia, declara que se resp biliza por Ia idad de Ia infe cién proporcionada en el p t
formulario en cumplimi a lo disp en el lo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARI{AS, LAS ES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

ot
ANO | MES | Dia FIRMA DRL. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: A'ORA BERT1e2A MUNO2 FPONCE
"?’DJI OL/ /2 Identificacion: & 70 /403 669

FECHA DE PRESENTACION:




