REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO »
COMPANIAS 2005 63828
| FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QOCLUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INMCAMPSA S.A. of of 9] 2| 3] of 5] 1] 2f s{ of of 1] 1] 1] 8] 5] 3] 6] |
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 ' 17 o o 0 0

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

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

1708580038 AGUIRRE CUESTA FLORENCIA LASTENI'A/ ECUATORIANA GERENTE < RL”
- - -7

0102161387 CAMPOS AGUIRRE HERMEL EMMANUEf ECUATORIANA PRESIDENTE.. ﬂMéﬂm

.

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

2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia paiiia, declara gque se resp bilixa por [a veracidad de Iu info ;1 {ionada en el presente
formularloenenmplimlentonlodhpuestoenelarhculo%yzadehhydel" S da en REGLAIERTOQUEESTABLECELA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SWERDERCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

FIRMA DEL REP] PBS ENTAN LEGAL
Nombre: Florencia Lasteniia Aguirre Cuesta
1dentificacién: 01 0 0 8 6 1 4 8 3

FECHA DE PRESENTACIO




