REPIRLICA DEL ECHADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARiIAS

PORMULARIC DE ADMINIZTRADORES /

e FORMULARIC DMINISTRADORES
PERSONAL QCUPADO

I

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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GLOBALCORP S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
GERENTE
0928316157 LOPEZ OGALDE NESTOR OSMAN CHILENA GENERAL RL
0920270865 AMSTUTZ VERGNE MARIA ALEJANDRINA ECUATORIANA PRESIDENTA RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El admini dor de la paitia, deck que se P biliza por la idad de la infor i6n proporci daen el p
jormulario en a 10 disp en el articuio XU y 45 de la Ley de Lompanias, norm “KEGLAMENTU QUY ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUL{ENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CMP, , LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA”.
ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre: NESTOR LOPEZ OGALDE

Identificacién: ~ 092831615-7




