REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ANO o
COMPARIAS 2010 118450.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADCO

A: DATOS GENERALES: iDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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MAXLIZAN S.A

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION FRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
0 2 Jo o X X

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LE-GALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1705138699 CAMPOS JOSE IVAN Ecuatoriana (Gerente General R/L
1706845599 ARGOT! AGUIRRE SILVIA QUADALUPE Ecuatoriana Qerente Financierd  R/L

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl ldmlnhtndo: de la compafia, declara que s¢ responsabilisa pot la veracidad de la Informaciéon proporcionada en ¢l presente
£ Y & = i dimp en ol articuks 20 y 23 de la Ley d¢ Compadias, normads en “"REGLAMENTO QUE TABLECE LA
thmmnﬂlommamausmumn:mnnﬁhﬂm BUJETAB A
8U CONTROL Y VIGILANCIA™.
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