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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / -1

PERSONAL OCUEADO

A: DAT4S GENERALES: IDENTIFICACICN

RAZON O DENOMINACION SOCIAL - "|RUC EXPEDIENTE
SOUTH ECUAMERIDIAN 8. A. o~ o of of 2] 4] 1] of 1f 2f if of of of 1] 2l of 2f of 7] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION APMINISTRACION PRUDUCCION OTROS " |auDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

CédulafRUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0914177928 £AJURADO VINUEZA EDUARDO XAVIER / ECUATORIANA PRESIDENTE 24 RL*
iy GERENTE ,
004936416 / JURADO BEJAR EDUARDO XAVIER _ ECUATORIANA GENERAL ﬁ’ RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administredor de la compafiia, declara que so responsabiliza por la veracidad de la Informacién proporcionada en el presonte
formularis en cumplimiento o lo dispussto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compehias, normada ea "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMP, BOCIEDADES BUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®, ,/"'

ANO | MES DiA FIR L REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: ) B
Nomibre: Bduarde Xavier Jurado Béjar
Identificacidn: 09 0 4 9 3 6 4 1 6
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