REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO X
COMPARIAS 2011 SC.NEC.103482.2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

o

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MIPROARSA SA oy 9] o] 2l 1] s| 3] s] ol 8{ o] of 1| | T 1f of 3] 4] 8] 2
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

Hithn Aeivre FiN
5 1 2.4 4
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
L?édula/RUC/ Pasaport: Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0991284966001 CAILAN SA CAILANSA ECUADOR GERENTE G RL
0991284966001 CAILAN SA CAJLANSA ECUADOR PRESIDENTE RL/SB
0903299139 LEDESMA GINATTA ALFREDO XAVIER ECUADOR TERCER VICEP RL/SB
0903299139 LEDESMA GINATTA ALFREDO XAVIER ECUADOR CUARTOQ VICEP RL
0904148327 LEDESMA GINATTA ANGEL ALBERTO ECUADOR SEGUNDO VICEP RL
0903514057 LEDESMA GINATTA XAVIER EMILIO ECUADOR PRIMER VICEP ADM
1713339180 LEDESMA VELASQUEZ ANTONIQ JOSE ECUADOR TERCER VICEP ADM
0913114831 LEDESMA VELASQUEZ MONICA CRISTINA ECUADOR PRIMER VICEP RL/SB
0908893738 LEDESMA VELASQUEZ XAVIER EMILIO ECUADOR PRIMER VICEP AD| RL/SB
0902060276 MONCADA MEDINA CATALINA GREGQRIA ECUADOR GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- S¢ debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que s¢ yesp biliza por la v idad de la informacidén proporclonade en el presente

formulario en cumplimiento a fo dizpuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMERTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COHPAﬂiAB, LAS BOCIEDADES BUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

FIRMA DEL REPRESENTANTE-HECGAL

/ Nombre: CPA CATALINA MONCADA MEDINA
Identificacir 0 9 0 2 0 6 0 2 7 6
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