INFORMACION DEL ANO FORMULARIO No.

§E%R3$:§Til§ 2 0 1 1 SC.NEC.112908.2014.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICAGION

RAZON SOGIAL O DENOMINACIGN IROC JEXPEDIENTE
ECUABIGCORP S.A. ol o of 21 3] 4] 5] 31 5} of of of 41 ] 1] ] 2] of of 8|
NUMERO DE PERSONAL QGUPADD AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC REGISTRO (RNAE) No.
0 1 0 5 0 Q
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
bédulalRUCfPasapoﬂJ Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL 7 Adm
0805030020 ALOMOTO BANCHON MANUEL ANGEL ECUATORIANA  ERENTE GENEI RL

NOTA: 1.-Ef presente formulario no se acaptara con enmendadufas o tachones.

2.- Se debera imprimir dos gjempiares del presente formulario.
DECLARACION: El adminittrador de la compafiia deciera gue te responsabiliza por la veracidad de la informacion proporcionada on e
presento formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 ¥ 23 de la Lay de Compadtias, normada on of “REGLAMENTC QUE

ESTABLEGE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGHLANCIA”.

Fecha de presentacion fisica y
\\ﬂ"’
FIRMA DEL REPRES! NTE LEGAL
Nombre: ALOMOTO BANL nmygumr
No. de . O 9 D 5 9 3" 9 2 0
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