REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAR{AS

FORMULARIO DE ADMINISTRADCRES /
DPERSONAI OCUPFADO

ARoO

2010

N°

1719 9x 20fo- €

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

CIAFRANIK S.A of o] o 2f 3] o of 2] o] o] o] o] ] a1 9 o 1] |
PERSONAL OCUPPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
4 9 66 4

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥/ REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0901785568 LASSO MENDOZA CARMEN MARIA DEL ROCIQ ECUATORIANA PRESIDENTA RL
0504107976 LASSO MENDOZA MARIA DEL PILAR ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL

NOTA:

1.-El presente formulario ne se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente fbrmulario

DECLARACION: El administrador de la compodia, decl

fue se P

por la veracidad de la inforpiacion proparcionada on el prosonte formularic en cumplimiento u lo

dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compadias, normada en “REGLAMENTO QU ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTGS QUE ESTAN OBLIOGADAS A REMITIR A LA
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

5&&

F b b

ES
FECHA DF PRESENTACION: MES

DiA

mbrc

Identilicacion:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

CARMEN MARIA DEL ROCIO LASSD MENDOZA
0901785568




