REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
ARO N°
compPAlias 2011 Se.te. 108145 20114
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATCS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AUTOMOTORES DE LA COSTA AUTOCOSTA 8.A. | 0] o] 9] 2| 2] 4] 6] o] 6] 5] of of 1] 1] o] 8] | 4] 5| |

PERSONAL OCUPADO

AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION

OTROS

AUDITOR EXTERNG RNAE

GUAYAS 2 1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGQALES

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos

Nacionalidad Cargo RL/Adm

0908987738 JIMENEZ PALACIOS GABRIEL ANTONIO

ECUATORIANO GERENTE "/ L

091864603 GUAMAN MUROZ ROSARIO DEL CARMEN

ECUATORIANO ACCIONISTA oD

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.~ S¢ deberd imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION! El admin{strador de la compadis, declars que 20 responsabilisa por la veracidad de Ia informaoién p lonada en el p &
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artioulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada sn “RBOLMNTO QUE I:ITAILICE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA".

ARO

MES

DIA

FECHA DE PRESENTACION:

20 12

FIRMA DE1. REFRESENTANTE LEGAL

Nombre: GABRIEL JIMENEZ PALACIOS
[dentificaci# 0 9 0 8 9 8 7 7 3 8




