REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

coMpAR{AS ARe | 2011 w ]/03 053,24/,

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADG

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXFEDIENTE
RILOMAX S84 o] o] 9| 2| 1] &} 8] 2] 3] 6] of o] 1] 1| o] 3] o] 8] 3] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2 67 CPA CARLOS FLORES S8C-RNAE-2 No.513

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
GERENTE
0919511998 GANDOLFO BARAHONA JAIME EDUARDO CHILENA GENERAL RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compatia, decl que se biliza por la v idad do la § 14 fonude en ol g t

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de la Loy de Compaiiias, normada en "REGMHTO QUE BS‘I‘ABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEN TECOMPARIAR, LAS BOCIEDADES BUSETAS A %
7
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FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIa \1/UL Em? DEL
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NTANTE LEGAL
0 GANDOLFO BARAHONA
9 51 19 9 8

RILOMAX S.A.

R.U.C. 0992148136001
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