REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO x /
. COMPAR{AS 2011 113109,2011,1
] FORMULARIG DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A; DATOS GENERALES: [IDENTIFICACION L ’
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PITUSA S.A. of o] ol 2f 3} 1] 8] 4] 6] 5] o] of 1| 1| 1[ 3f 1f o of |
PERSONAL OCUPADQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
A - e _./'
1 a ’ )
B: NOMINA DE APOCDERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
: s w
1705819462 CAMPANA SAENZ MARIA DOLORES Vi ECUAT, PRESIDENTE RL
7
1705663498 / CAMPANA SAENZ PABLO JOSE ECUAT, QERENTE G. RL
L

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: E sdministrador de s compaiiie, declars que se

CONTROL ¥ VIGILANCIA™,

FECHA DE PRESENTACION:

reaponsabiline por la veracidad de In informaciin proporcionads en ol pressnte
formularic en enmplimisnto & lo dispwesto en ol articalo 20 y 23 de la Ley de Compadiiss, normada en “REGLANENTO QUE ESTABLECK LA
mmmoltmxmnmm&nommmsamnmmmncmﬂh&msocmmnuwmguuu

ARO | MES | DIA FIRMA DL REPRESENTANTE LEGAL,
Nombre:  PABLO CAMPANA SAENZ
1 210 4 2 0 Idemtificactns 1 7 0 858 6 6 3 4 9 8




