REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
ARo w° _ ‘
COMPAR{AS 2011 SCUNEL TDRORYS M
~ FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL DCLPADO
A: DATOS QENERALES; IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

I T Y O O A R O B

il of of 6 of s

ALBERTO PINCAY MORLA, ABOGADO §.A.

PERSONAL OCUPADQG AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
0 7 0 0
B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaporte Apellide ¥ Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0909289522 PINCAY MORLA ALBERTO EMILIO Ecuador Presiderite RL
0909289330 PINCAY MORILA SARAH MARIA Ecuador Gerente General RI.

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El udministrador de la compaiisa, declara gque %o responsabiliza por la veracidad de la i
formulurio en cumplimiento a lo dispuesto en ¢ articulo 20 y 23 de la Ley de Compadnins, normada/e

INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO f hit

CONTROL Y VIGILANCIA”.
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Nombre:

Identificacion:




