SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS " m'..(QO’O/ICQC‘WC"0:"97””":11/.

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES [/
~PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: [DENTIRICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL EXPEDIENTE

RYC
//OMJjWJ A311L ejHiojolr JriofHE 2121 1

1 UupoSud S.a.

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
L 5 ‘ [ AT Ineditioo Peler | 495
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
. Cédula/RUC/Pasaporte, Apellido y Nombres Completos . Nacionaﬁdad . Cafg; RL/Adm }
914081395 | vauelo QagNe TAMA Patticd | ECOAYORANA _|GRRVI 6auten] Al

00SARH 1 lbaliESo REA Juan) Amtowio BoAtplaavi, 'PM‘MM;E, AL

NOTA: 1.-Elp te £ lario no-se sceptari con ded 0 tach
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compeiiis, deciara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién pro; onada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

¥ DOCUMERTOS: QUE -ESTAN. OBLIGADAS - A REMITIR A LA SUPERINTENDERCIA. DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: Jomr




