REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE afio Ne
COMPARiAS 2 0lo 5C. MEC. 9893, . 2010,
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXFPEDIENTE
olafslilsli]yIsleldlofoll 1918 13 [al61-1919
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
Vwno vNO - h - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
[édula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
13083239\ -2 ey (g aria_Ni Sl ehlena | FGeus Coradd] B
/ [

(S
S 14, AR 1

N\ ey AQ“?"/
NOQOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El ndministrador de la

P , declara fue so responsabiliza por la ver
formulario en lisalento a lo dispuest

1dsd de Ia informacié L en el pressute

en ol articule 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLA.II[I:HTO QUE ES’I‘ABI.ECI LA
INFORMACION Y DOCUm‘l‘OG QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LA SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA™,

d

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES DfA

FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL

Nombre: Macg 11 2y p s 60,“2‘1]@1 Cdceves
20| o4 | 1Y ldentificacion: | Jo @393 qM -3




