REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afi0 _—
COMPAR{AS 2011 /"“ 109569.2011.1 |
) FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION /
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXP@B‘I‘ENTE
CAUMOT S.A. ~ |of9]9ol2[2]6[5|9[8]1]o]o]1] T J1]o]9[5]6]9
PERSONAL OQCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION Plng’UCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
e
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte { ’ Apellido y Nombres Completos ] Nacionalidad Cargo BEfAdm
906704499 / RIVERA VALLEJO SARA LUZ / ECUATORIANA |GTE GRAL RL -

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administindor de la compaiifa, docl que se resp bitiza por la veracidud de la informacién proporcionads en el presente
formulario an cumplimiento s lo dispuesto en el artionle 20 y 23 de In Loy de Compaifiins, normadna en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES BUJEM sU

CONTROL Y VIGILANCIA”.
PECHA DE pRESENTACION. L ANO_| MES | DIA ¢~ WIRMA DEL REPRESENTANTE)LEGAL
Nombre: RIV O SARA LUZ

ldentificacién: 0 9 0 6 7 0 4 4 9 9




