mr“ DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao »
'COMPARIAS 2009 116893.2009.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPARD.

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of o[ o 2[ af 7] 1] 3] 8] 2f of of 1f 1] 1f 6] 8] of 3] |
AMADIS S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 1 {0 0 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

914204318 ORDONEZ CARVAJAL FABRICIO REYNALDO ECUATORIANO G.G.

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

DECLARACION: E! administrador de la compmiia, doclara que se resp biliss por In veracidad de la iaformacién proporcionada en ol pr t
formularic ea campiimi a lo dispy; en el articuio 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, SOCIEDADES
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA
20 101 0 8] 1 1

PRESENTANTE LEGAL
EZ C.
2 0 4 3 1 8

FECHA DE PRESENTACION:




