REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
: ARo Ne
COMPARIAS 2011 119421.2011.1
e FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RATZYNG S.A. ol o[ o a[ 4] of 7l ol 7T 7T o[ of i [ o[l 2 i T
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
092255526-3 MARIA ISABEL AMALIA MORLAS RAMIREZ CHILENA Cerente General RL
130510186-5 TULIO ALMIR SANCAN BAQUE EUATORIANG Gerente General RL

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptard cont enmendaduras o tachornes

. . )
2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario aigisTens ny
8§ HAe -,

DECLARACION; El administrador de Iln compaiiia, declara que se biliza por la veracid

formulario ¢n cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Ley de Compaﬁiu,
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENC
CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

Ao | MES | DIA FIRMA DEL REPRESEMTANTE LEGAL
Nombre: MARIA MORLAS RAMIREZ
dentificacior 092255526-3

FECHA DE PRESENTACION:




