REPUBLICA DEL BCUADOR ) )
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Ao 201 :_// * | sc.wmc.98803.2011.x]
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / >
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION y

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC 4 EXPEDIENTE
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FERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION FRODUCQCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
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B: NOMINA D APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Céduls/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Car!o RL/Adm
1302202080 |ERAVO ROMERO JOSE AQUILINO ECUATORIANO GERENTE Q ¥ RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Be deberd imprimir dos ejemplares del presents formulario

DECLARACION: K1 sdministrador de In compuiiia, declara que ve responsabiliss por la veracidad de Ia Ju
formularie on sumpiimiesto a lo dispusste ea al artioulo 20 y 23 ds la Loy d¢ Compatim, B
INFORMAGION Y DOCUMENTOS QUE ESTAX OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA P
OONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: ARO DIA ¥ EL
20 13} © 6] 3 1] identificacsn: [1/3 0 2 3/8 2 0 8 O
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