REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAN{AS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

ARO 2008 N° | SC.NEC. 103974.2008.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ofo[of2[ 1] 8[6[ o] s{ 7] o] of 1] o] 1{ 0] 3] 9] 7] 4]

AQUACOSTA S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 - - - - -

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

Cédula/RUC/ Pasaparts Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Carge RL/Adm
. 0906916762 |URIBE VENTIMILLA MARJORIE IBEC ECUATORIANA | PRESIDENTA RL
0919715961 |TOMALA URIBE JOSE XAVIER ECUATORIANO GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachqftb"ni o

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulano R TR UL

DECLARACION: El administrador de In compafifa, declara que se mponul;llln pk Ja d{ﬂcim!da h lnformmlﬂn proporcionads en sl preseute
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el artioulo 20 y 23 de la’ de Compafifas, normeda sh “REG QUE ESTAE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A l.A U‘PRRWD“QM?DI . 'AS A
8T CONTROL Y VIGILANCIA®, :

ARO | MES | DIa REPRESENTANTE LEGAL
20 11} 7 12 Nombre: TOMALA URIBE JOSE XAVIER
Identificacién: 0 9 1 9 7 1 5 9 6 1

FECHA DE PRESENTACION:




