REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N° {
COMPAN{AS 2011 SC.NEC,102117.2011 1
_—— FORMULARICQ DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADC
A: DATOS GENERALES: iDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL / RUC EXPEDIENTE
NOVELLSUR S.A. / of of o] 2| 1] &l 1] of 1] 8] of of I 1] of = 1] ] ] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNOY RNAR
{ 1 - 6 N/A N/A

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

Cédula/RUC/ Pgbaporte Apellido y Nombres Complefés Nacionalidad Cargo )({/Adm //'
F .
0904851136 ' AVILES ZUNIGA JOAQUIN DAVID [/ / ECUATORIANA GERENTE GENERAL / . RL /
0907555197 / AVILES ZUNIGA FATIMA DE LOURDES ECUATORIANA PRESIDENTRE / R, /
4

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIORN: El administrador de la compahla, declara que se responsabilizz por la idad de la inf: 16n prop
formulario en ocumplimiente @ lo dispucsto en el artioulo 20 y 33 do¢ la Ley de Compadias, normada en “REG
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LA
CONTROL Y VIGILANCIA".

onada en el presente
QUE ESTABLECE LA
DADES SUJETAS A 8U

ARO | MES | DIA FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: )

2 oo 1]1 6 Nombre:  ING. AVILES ZURIGA JOAQUIN

1 2 Identificacim 0 9 O 4 8 5 1 1 3 06




