REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao e - ~
COMPARIAS 11 SC.NEC.11253872011.1

FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ol ol o] 23] 1] 2] 5] 6] 4] o] o 1] 1] 1] 2] 3[’3|.8E |

CONSORCIO PORTUARIO ANDINO CORPOAN S.A (CORPOAN)

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

i [ B -

i

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

Cédula/RUC/Pagaporte Apellido y Nombres Completos - Nacionalidad Cargo RL/Adm
0905093373~ . [PRIETO BOWEN FABIAN MARQELO/ ECUATORIANA  [oERenTE arnoedl | RL i
090891280}/ RIZZO REYES MARIA JOSE/ ECUATORIANA PRESIDENTﬁ RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con er daduras e tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: K dor de la in, doclara quo se resp por ln idad de In én proporcionads en o p £ on

u fo disp «n of upticuls 20 y 23 de In Ley de Compafias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE
ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAB A 8U CONTROL (GILANCIA”.

aRO | MES | Dla FIRMA DEL REPRSENTANTE LECAL

Nombre:  FABIAN MARCELO PRIETO BOWEN
ldentificaciér 0 9 0 5 0 9 3 3 7 3

FECHA DE PRESENTACION:




