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REPUBLICA DEL ECUADOR / ya L
SUPERINTENDENCIA DE A0 /] - 4
COMPAN{AS 2009 8C.NEC.121227.3009.1 2
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / < ;
r{l’. : :
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION / .
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE / i’ :
IEEEREREECEEERERENRAK P
FALQUECORP S.A. 7 -
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 5
DIREOCION ADMINISTRACION OTROS AUDITOR EXTERNO IRNAE §
1 _ _ _ -
/ /' ¢
B: NOMINA DE APODERAPIOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES / /
Cédula/RUC/| Apellido y Nombres Completos f Nacionalidad & m.,w;é

_[Cargo
'0918052%/ ALVARADO LEDESMA STEPHANIE c.xaoun;( ECUATORIANO |GERENTE G. ﬁ
7

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptarfi con enmendaduras o tachones
2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: X1 administrador de la compaiiis, deciara que oe responsabilim por la verscidad de la informacién proporciomada en ol presente

formularic en cumplimiento & lo dispuasio en &l artiouio 20 y 23 de In Loy de Compuikins, normuda oa “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA :
INPORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJRTAS A SU

CONTRIN. ¥ VIGILANCIA®.
L
P

ARO | MES | DIA “FTRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  |ALVARADO LEDESMA STEPHANIE CAROLINA

entificacio: O 9 & 8 0 5§ 2 8 0 4

FECHA DE PRESENTACION:

:




