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INFORMACION DEL ARO

FORMULARIC No.

120864.2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION RUC EXPEDIENTE
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___ WINMARK S.A.
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNQO REGISTRO (RNAE) No.
1 1 ' 1
B8: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Passporte Apellido y Nombrea Completos Naclonalided Cargo RL/ Adm
0915378238 CAICEDO SANTANA CESAR FABIAN ECUATORIANA BERENTE GENERA RL
\‘-_“—\-J;i O\ ~.
B ,
,%((’ BCisin0s pR OO i
?"'(‘f b1t 2 b
[
\ )
n
-
\k J 3 kY /;
” ‘“E“YAG‘;L A

NOTA: 1.-El presante formularic no se aceptara con emendaduras o tachones.
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: E|l administrador de la compafia declara que se responsablliza por la veracidad de la informacién proporclonada en el
prasente formulario en cumplimiento a [o digpuesto en el articulo 20 y 23 de fa Ley de Compaliias, normada en el “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”,
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V@&wé ‘jﬂﬂd/

Nombre:
No. de
Documento de
Idetificmcian

VA-01.2.1.1F2 Administradores / Personal Ocupado

Version: 01

o 9 1

Rev.: abrili2012

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
CESAR CAICEDO SANTANA
5§ 37 8 2 3 8




