REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS ARG 1 5010 w5985, 200014

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADD

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACIGON SOCIAL RUC EXPEDIENTE
iSIMMSA SA ol o[ o] 2[ 3[ s 8 3 9 3L ol o[ il 1 [ s s[ [ 5[ ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRFCCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 - - - -

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1706467212 RODRIGUEZ CARRION MARIO GERMAN ECUATORIANA GTE. GENERAL RL
lopi/30 86 9 [BuREss ARTure wmALCElh AlLxavIRs LeyrpoRinp. | PREG 26 Te RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador do la compaiia, declura que se resp biliza por In tdad de la informacién propcmlon.dn en ¢l presente
formulario on cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compuailias, normada en “mmmmo E EBTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAKLAS S E

CONTROL Y VIGILANCIA”,

oy
FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES ) Dia ) DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: AARIO RODRIGUEZ CARRION
1 110 3 Identificacior 1 7 O 6 4 6 7 2 1 2




