REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO x
COMPARIAS 2008 112649,2008,1
wr FORMULARIO DE ADMINISTRADORES [
PERSQNAL QCUPARO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC [EXPEDIENTE
ELICOST S.A o] 9] of 2] 3] of 9] 7] o] 2] o] of 1{ | if 1] 2 6] 4| 9f

v ]
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PERSONAL QOCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION KOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Ca:!o RL/Adm
912188703 / CARRILLO RETES CARIL 1OJRP BCUATORIANA PRESIDENTE RL
913748968 / SEGURA BRAVO WILLIAMS RiCHARD ECUATORIANA GERENTE RL

NUTA: 1.-El presente lormulario no se aceptaré con enmendaduras ©tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministsador da la compudila, declars qus se vesponssbilize por ia varscliad de la informesidn preagorcionnds en el prasents
formulsrio s3 oumplimiento s lo dispuesto en el axtisnio 20 y 23 de Is Ley de Compaiins, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECK LA
INFORMACION ¥ DOCUNENTOR QUE ESTAN OBLIGADAS A REAMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADSS SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA™.
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\ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEQAL
"™ Nbmbre:: . WILLIAMS SEGURA BRAVO
ldentificacto: 0 9 1

3 7 4 8 9 6 8




