SUPERINTENDENCIA DE Afio wl
COMPAR{AS 2010 SC.NEC.113564.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC [EXPEDIENTE

of of of 2] 31 2] 8l 4] o 5] of of 1] 1] 3] 3] 5| of 4] |

NUTRICION BALANCEDA NUBAL S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
JDIRBOCION ADMINISTRACION 'PRODU(rﬂN IOTROS IAUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 3
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
10914763198 I JORGGE BARQUET JOHNIE NAHIN ECUATORIANA JGERENTE GENERA RL
0913076535 IJORGGE BARQUET KAREL JOSE ECUATORIANA PRESIDENTE R.L

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: EI administrador de In compadiia, declara que se responsabilizs por la veracidad de o informacién proporcisnads on el presente
formuiarie en cumplimiento a jo dispuesto cu ol asticuio 20 y 23 de Ia Loy do Compadies, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
WYMMMIWAMAMM“mwmmAN

CONTROL Y VIILANCIA®.
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FIRMA DEL. 'ANTE LEGAL
*} Nombre: [JORGGE OHNIE NAHIN |




