REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

Ak o

COMPAfi1AS ° 2008 7] SC.NEC.115409.2008.1

FORMULARIC DE ADMINIBTRADORES /
PERSONAL OCUPADD

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL EXPEDIENTE

AVONCO S.A. / Rgf'i[g[ 2l 3]sy 1| 3] sp7fofof 1l | }if1]s]4fo]9

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION [PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE

./

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

Lédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad- Cnrgo RL/Adm
0918016718 AGUIRRE ANDRADE ANQELINA ECUATORIANO LIQ. PRINCIPAL - RL

I

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de la compuilia, declara qua sa responsabiliss por la verncidad de la informacién propofoionads sn ol presents
formuinsio en cumplimisnto & lo dispuseto sn ol articulo 30 y 23 de [» Loy ds Compasifas, normeds sp “NEGLAMENTC QUE ESTABLECE LA /
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ES8TAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJRTAS A

e e o,

A DEL REPEDEENTANTE LEGAL
Nombre: AGUIRRE ANDRADE ANGELINA
Identificacién: 0 9 1 8 016 7 1 8

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DiA




