REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARNO Ne
COMPAKIAS 2010 106593.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MAINEL S.A. o] of of 2] 2] 2] 2] o] 2] 1] of o 1] | 1] of 6] 5] 9] 3]
PERSONAL OCUPADQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION [OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaportd Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
902890151 Andrade Flores Carmen Julia Ecuatoriana Gerente General RL
907124184 Aguirre Garcia Alexandra Cecilia de las Mercedes Ecuatoriana Presidente RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de Ia pafifa, declara que se resp biliss por la cidad de In infe cién proporcionads en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley do Compaiifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CQMPARKIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO [ MES [ DIA W o —
DE PRESENTACION: i & 3
FECHA DE PRE Nombeld s e ¥ Qg,pg

Identifde




