REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Afo N°
COMPARiAs 2011 124159,2011,1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADRO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GOODRIVE S.A. of os] 2] 4] 7] 3] s 2f 5] of of 1] | 1] 2] 4] 1if 5] 9|
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTEENA
DIRECCION / ’ ADMINISTRACION PRODUCCION ’ OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
3 / 6 / 3 /
4

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

Cédula/RUC/Pasapgrtd Apellide y Nombres Completoq/ Nacionalidad Cargo RL/Ad
‘0907651574 / " |AGURTO CARPIO JACINTO ALBERTO } ECUATORIANA VICEPRESIDENTE A /
‘0910754753 / * |CANARTE RAMIREZ FRANCISCO F‘ABIA{/ ECUATORIANA PRESIDENTE RL // .
‘0910754733 /! ,"/ CARNARTE RAMIREZ FRANCISCO FABIMQI ECUATORIANA DIRECTOR RL /
0907824528 [ JARA MORAN ANTONIO BENJAMIN / ECUATORIANA GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de ln compaiia, declara que se responsablliza por In veracidad de la informacié i d

en el p te
formulario en cumplimiento a lo disp on ol articulo 20 ¥ 23 de la Ley de¢ Compaiiias, normads on mx.urnm QUE na'rmncn 1A

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA®,

oy \

/é \gl\DtN‘,/
_, Fd Lv

—

/ FIRMA DEL Ri ESENTANTE LIZGAL
Nombre: ANTONIO JAMIN JARA MORAN
0 6 7 8 2 4 S

ldentificacién:




