REPUBLICA DEIL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AN
o
COMPARfAsS 2011 SC.NEC.111919.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERBONAL QCUFADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o] of o] 2| 3f of of 3] 1] o o] of | 1j 1] i 9] 1| 9f
COTRAPUER S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 2

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacicnalidad Cargo RL/Adm

*0916251291 PUCHA INIGURZ HAROLD GEOVANNY ECUATORIANO PRESIDENTE RL

*0906485164 GARCIA MARTILLO LUIS HERODES ECUATORIANO  |GERENTE RIL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del preaente formulario

DECLARACION: Ef administrador de ia compatiia, deciara que se responsabillza por la verncidad de la infofg Bg
formuisrio en cumplimiento & lo dispuesto en ol artivulo 20 y 23 de la Loy de Compafiiss, normada en ) E ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMTTIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMY ‘ 8 SOCIE ES §UJETAS A
8U CORTROL ¥ VIGILANCIA®.
ANO | MES | Dia
FECHA DE PRESENTACION:

DEH REPRESENTANTR
Nombre: HAROLI EOVANNY PUCHA INIGUEZ
1 23 0 5§ 3 1] Identficacién: | O 62512.91




