REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE ANO N°

COMPANIAS 20 0 9 119877.2008.1

TFORMULARIO DE ATIMINISTRADORES /
PLERSONAL OCUPADD

A.DATOS GENERALLS: IDENTIFICACION
RAZON U DENOMINACTION SOCTAL RUC EXPEIIENTE
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AHORROPLUS S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIIZLCCICHN ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNO INAT
1

B NOMINA DE APODRRADOS, ADMINISTRADORIES Y/O REPRESENTANTES LEGALLS

k- edula/ RUC/ Pasapor Apcliido y Nombres Completos Nacionalidad Carge R/ Adm

(908570708 CESA DALMAU FRANCISCO JOSE Ecuatoriana Gte. General ﬂL

NOTA:  1.- Bl presente Tormulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2- 50 deberd imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECTARACLION: Fl administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacion proporcionada en ol presente
tormuiario en cumptimiento a lo dispuesto en ¢l articule 20 y 23 de la Ley de Compafias, normada en "REGLAMENTO QUE FSTABEECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIFDADES SUTETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.
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