"REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARG -

COMPAR{aAsS 2011 """ |_SC.NEC.121780.201}

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
~EERSQNAL QCUPADRCQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ABORDI 8.A. - of ol o 2| 4] 3l o] 8] a[ 1 ol of 1| 2] 1 7[ e o] 1~
adl -
PERSQNAL OQCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION | BRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
1 / 4
-

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0915794853 _~"|GRANADOS DIAZ DIANA MELINA T ECUATORIANO GERENTE OENERAL| - RL _l-
- P — -

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones I"‘*.\ . Kn'_;!el Lopez Ruilouu ./
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compasiia, decl que se P biliza por la veracidad de I lntonmmwn proporoionldu en el presente
formulario &n cumplimisnto a lo dispuesto on el articulo 20 y 33 de la Ley de Compafifas, normada en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS ES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA™.

anNo | MES | pla FIRMA PEL REPRESENTANTE LEGAL /
FECHA DE PRESENTACION:
Nom DIAN A’ MELINA ADOS DIAZ
ldcn‘tiﬂcscié) 091 5794853




