REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO e
coMPAfifas 2011 112630.2011.1
FORMULARIC DE ADMINISTRADGRES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AGENCAL 8.A, of 9] o 2] 3] o] 9l 2| 4| s} o] o] 1] 1] 1| 2[ 6] 3] o] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACKON PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

, !

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
916846371 REINOSO NEGRETE EDUARDO XAVIER ECUATORIANC PRESIDENTE RL
910758705 ANDRADE VARCGAS JORGE FERNANDOC ECUATORIANO QERENTE GRAL RL

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador da la patifa, dacl que se bilisa por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formularic en cumplimiento a lo 4l an sl artioulo 20 y 23 do 1n Ley de Compafiias, normada sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ll'l‘)\ll’ OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAR A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA”,

AN ME: D
FECHA DE PRESENTACION: 2 3 A

t 200 8 0 2 Nombre: EDUARDO REINOSO NEGRETE
Identificacion: 0 9 1 6 8 4 6 3 7 1




