REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio -
COMPARNIAS 2.010 122979.2010.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

o/9|9][2[4|5]5[4{7/ojojoj2] [1]2]2]9]7]9]

BOECKCORP S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION | ADMINISTRACION iPRODUCClON OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 2 - - -

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0910526862 |RAMOS LABRA MERCEDES CRISTINA ECUATORIANA |PRESIDENTA A
0911579647 |RAMOS LABRA SILVIA IRENE ECUATORIANA |GRTE. GRAL.| R.L.

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiifa, declara que se responsabiliza por la idad de la inf ibn p ionada en el p ¢
formulario en eumplimiento a lo disp en el articnl Myndehwammm“mmqmmmu
IWHYDOCUMEMOSQUEESTHDMGMSAMAMWMDH&AWCMMLASWSSSWASAEU
CONTROL Y VIGILANCIA”,

FECHA DE PRESENTACION: {1-

" htificacion: 0911579647




