REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO Ne
COMPARIAS 2011 SC.NEC.123552.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FEESONAL CCUPADC

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SUTIAL RUC {EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédule/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0914227939 CEL!l ENCARNACION ISABEL MARIA ECUATORIANA OERENTE GENERAL RL
0908420284 LOOR SALAZAR OMAR FLORENCIO ECUATORIANA FRESIDENTE RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos sjemplares del presente formulario

DECLARACION: El adauinistrador de la compafifs, declara gue se responsabiliza por Ia v ided de la Info l&pn, proporol de en el pr t
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el artfonlo 20 y 23 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 SBOCIEDADER SUJETAS A
¥ LORTROL ¥ VIGTLARCIA™,
o ' ARG | MES | DlA FIRMA E. ANTE LEGAL
Rombre: ISABEL MARIA CELI ENCARNACION
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