’ REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
AfO N*
COMPARIAS 2011 SC. NEC. 123256.2011.1
FORMULARIO DE ADMINIBTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HULCOMPANY 8.A ol 9| 9] 2| 4] o] 5] 5] 3] 8]ojof1] | 1f 2 3] 2| 8| 4|
PERSONAIL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUGCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
PRESIDENTE
923967301 MASSUH AVEIGA CHRISTIAN FABIAN ECUATOANA EJECUTIVO RL
4 ; GERENTE
909779845 AVEIGA DELGADO FATIMA NARCISA ECUA R)‘NA GENERAL RL
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CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION:

NOTA: 1.-Ei presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

o

DECLARACION: Bi administrador de la compnsifa, declara que se responsabiliza por In veracidad de la Informacién peoporcionads en el pressnts
formularic en ocumplimisnto a lo dispuesto en sl articulo 30 y 23 de la Ley de Compefilas, normads sn *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mnlméuvnommqunuﬂxoumnunnmmauwmmmuoo-rnm.mlommuwmnnw

AR hse D

AROC | MES | DIa FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  AVEIGA DELGADO FATIMA NARCISA
1 210 901 9] identificacbn: 0 9 0 9 7 7 9 8 4 5
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