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EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 6 a5
B; NOMINA DE APCDERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pau.portal Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0906270343 /" |LUCERO TORRES JOSE AUGUSTO " lecuanor ~ |ecerentea. | R T
105551304 i MOYA ROSSEL CLAUDIO ALEJANDRO 7 e o PRESIDENTER, J— RL 7

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.+ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: BI siministrador ds ia compafiin, declure que se respansabilisa por s verecided de Ia lnformacibn proporcionads ou sl pressate

farmularic en cumplimiento a lo dispruesto en #f wrtionlo 20 ¥ 28 de ia Ley de Compafiiss, normada en *
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPRRINTENDENCIA DF COMP

8U CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION:

QUE ESTABLECE LA
ADES SUJETAS A
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ARO | MEs | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEOAL
20 11 4 it Nombre:  JOSE AUGUSTD LUCERC TORRES
Mentifieactr 0 9 0 6 2 7 0 3 4 3




