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MATRIXLIFE S.A.

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/(Q REPRESENTANTES LEGALES

becdula/RUC/ Pasaport Apellido y Nombres Complctos Nacionalidad Cargo RL/AGm
0912296522  IPIEDRAHITA MUROZ JUAN EMILIO ECUATORIANA GERENTE G. RL
0300094484 |MONCADA MOREIRA STLVIO ENRIGUE ECUATORIANA | PRESIDENTE RL
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NOTA: 1.-BEl presente formulario no se acepiari con enmendaeduraz o tachones
2.~ Se deberd imprimir dos ejemplares del presente farmulario
DECLARACION: X sdministesier do fn compalijs, decizm gua ot vespensehiliza pur In chind de la indereastin proponaisnads on ol gounente '

m-m—.bm-auﬁmmymu I Loy da Comgniise, meomada on “FEGLANERTD QUE RSTANLACE LA
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U CONTROL Y VIGILANCIA".
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MES D!_A FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL
FECHA DE FRESENTACION: Nombre:  JUAN EMILIO PIEDRAHITA MURQZ

ldentificacion: 0 9 1 2 2 9 6 5 2 2




