REPUBLICA DEL ECUADOR __
SUPERINTENDENCIA DE AfiO 2011 N° | SC.NEC.11491 20}41’/{

COMPARIAS '
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES [ /
PERSONAL OCUPADCO

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COPIGRAFIC S.A of of of 2 2] o s a] o o] of of 1| T i 1] 1f 4] 9o 1]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION _. [PrODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 - 2 -~
/
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
/f’ GERENTE
0 906158530(ALBAN CASTRO SERGIO RAUL / ECUATORIANO GENERAL R/ { }
13056134224ALAVA ZAMBRANO LITA ELIZABE’P{ ECUATORIANO PRESIDENTP;// R /4:‘/
e

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

32 R 4

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por Ia idad de la infor prop en el presente
formularic en plimiento a lo disp o en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafiias, normada en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE compafias, Las ADES SUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA”. P

FIRMA DEL RPPRESENTANTE LEGAL

Nombre '_542;\ o How M. (olvp
‘I§enuﬁcac10n: ‘ij-% Y&O

FECHA DE PRESENTACION:




