REPUBLICA DEL ECUADOR
% SUPERINTENDENCIA DE ARO -

COMPARIAS 2011 SC.NEC.109026.2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of of of 2] 2[ o] of 7] 1] 8] of of 1] 1f o 9f of 2] ¢f

INDUSTRIA METALICA FALCOROME S.A. INMEFALCO

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

[DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RLfAdm
904897162 FALCONI ANDRADE JOSE JAVIER ECUATORIANA PRESIDENTE RL
007868012 ROMERO MOLINA BETTY NATASHA ECUATORIANA GERENTE RL/Adm

AN

"o

C
Q/‘\ REGISTRO DE "O

. . sOC\EDADES

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

o

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario w g 9 JUL lﬂ\'l

o

2
DECLARACION: E! administrador de la compaiiia, declara que se responsabili WOYW acién proporcionada en el
P te fi lario en cumplimi: a lo disp en el articulo 20 y 23 de e Compaiii; ada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REl GIM 8! NDENCIA DE COMPARN{AS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®, AYA

ANO | MEs | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:
20 12] 0 7/ 0 6] Nombre TSOSe FRLwal ANDRADE
Identificacién: =] oy EAN6Z




