REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE AR
0 ne
coMmpalifas 2010 SC.NEC.100868.2010.1
y FORMULARID DE ADMINISTRADOQRES /
PER§QNQL g&UPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

NUTRIFIT 3.A. o] of of 2f 1] 2] s] 2f o] 1} o] o 1] 1Y of of 8 6] 8] |

PERSONAL OCUPADQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 0 0 2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacicnalidad Cargo RL/Adm

910856855 MACIAS BRAVO CARLOS LUIS ECUATORIANO GERENTE GENER/ RL
900939596 BRAVO PALACIOS BLANCA CARMELINA ECUATORIANA PRESIDENTA 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 de la compafiia, declara que se responsabilizsa por In {dad de la {nfee

formulazio #n cumplimiento a lo dispuesto en el articulc 30 ¥ 33 de Ia Ley de Compafilas, normnds
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAB A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO&

CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION:

ANC | MES

Dla

RECISTRTE TF "‘.

\

“FIRMA D

REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CAR LUIS MACIAS BRAVO
Identificacit 9 1. 0 8 5 6 8 5 &




