REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
AREAS AXo wi [22102.2010. 1
COMP. 2010
FORMULARIO DE ADMINISTRADIORES /
_PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPECIENTE
INDALFA S.A. o 9 o] 2| 4} 4] 4] 3] 3] s} o] of 1| | 1] 2| 2] 1f o] 2]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaports Apellido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0903531028 ING. ALFREDQ SCHEEL PAGES ECUATQRIANO GQERENTE RL
0913059473 DR. GONZALOC GARCIA-SARDA PERUANO PRESIDENTE nL.
NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Sa debera imprimir dos ejemplares del presente formularic
DECLARACION: El administrador do Ia pediin, declara gque se responsabilisa por la ided de In Lnfor A6n proporcionada en el prosente formaulario en

cumplimiento a 1o dispuesto en ol articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECK LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE
ERTAN OBLIGADAB A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPANIASB, LAS BOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA",

ARG | MES | DlA
FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:
Identificacién:




