: REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE .
g FORMULARIO DE ADMINISTRADORES }

PEESONAL OCUPALO

A: DATOS GENERALES: IDENTIRICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GALAPAGOS QCEAN SERVICES S.A. 0] 9] 9] 2] 2] 6] 4] 3] 4[ 9] o] © 1fol o2l e[ 7] T

[y

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCKN OTROS ALUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Compietos Nacionalidad Cargo RL{Adm

2000019824 SCHIESS HUMZIKER PETER ECUATORIANA GERENTE Bl

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compafiis, deciava g se Tespongabiliag por In veracidad de A n el
presente formularic en cumplimiento a lo dispuesto en ¢} articwlo 20 y 23 de Is Loy do
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre;
1 0} 0 4 2 5 Identj‘ﬁCﬂcién/: o~

Qi )

REGISTROS DE '%.\
SOCIRDARSS

21N E)

FECHA DE PRESENTACION;




