SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS Afto 2010 ¥ | sc.NEc.110789.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXFEDIENTE
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RACOHEX 5,h,

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 + 4 0 0 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
908967995 Caballero Vinueza Dtto Santiage Ecuador Cerente General .RL
904887346 Padilla Rendon Angel Bolivar Ecuador Presidente .RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de In dta, deck que se
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p bilise por I Adad de la inf i6n proporcivesds ea el p [ laric en
camplimiento & lo dispnestn e ¢l articulo 20 y 23 de In Ley de Compaiilss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTAS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDRENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIRDADES SUJETAS A WU CO/

ANO | MES DIA
1 1| 0 4| 2 9 Nombre: - CABALLE R O
Identificacibn: 0 9 0 8 9 6 7 9 9 §

FECHA DE PRESENTACION:
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