REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTERDENRCIA DB afio -
COMPARIAS 2.010 SC.NEC.116887 2010.1

FORMULARIO D& ADMINISTRADORES /
PERSONAL OQGUPADO

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZAGN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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DISTRIBUIDORA ANAHI 8. A. DISARAHISA

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

THRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROG AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula} FUC ) Pasaporte Apeilido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
CoOTRETTIR GOMEZ GRANDA MONICA PATRICIA ECUATORIANA GERENTE GRAL 249
1204826083 VALVERDE GOMEZ ANAHI GABRIELA RECUATORIANA PRESIDENTE RIL

\T:‘(.M O
1"’;":\:%& ¢ &

& RENISTROS DE Fy
S f COrNANES il

DY 0

,"”
o Juin Urelizna L,

ta
\,‘fﬁld YA Qh\i\‘;:f/

i RER

\

NOTA: 1.-El presente formulario no s¢ aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprirnir don sjemplares del presente formulario

BRCLARACION: B! administrader de In compaitia, declara qgue 30 responsabiliza por Is veracided ds la infermaciin propescisnsds en ol piressnte
fosmaxilario sn cumplimiento & lo dispuesto en ol articulo 20 ¥ 23 de lIa Ley de Compefiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CORTROL ¥ VIOILABCIA®.

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:; Monica Patricia Gomes Granda
20 111 0 5 2 o Identificanién:  O90TIET733

FECHA DE PRESENTACION:




