REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARD - /
COMPARIAS 2011 4 SC.NEC.124804.2011.1 | A
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION yd
RAZON O DENOMINACION SOCIAL uC EXPEDIENTE -
TRANSPART 8.A # 17o] o] o] 2] o] 8] 1] 3] 2] 9] of o] alA i 3] 4] o] o] 4] /
PERSONAL OCUPADOD AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION < |ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

- -
1 / 3 / - 50 / AUDICENTER S.A SC.RNAE-656

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ 0O REPRESENTANTES LEGALES

Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo BE/Adm
4

0900208894 1!‘6 LHCIO CARLOS ANIBAL / JEcuatoriana OERENTE omnm/ _RL ~

4
0903516276 GU{JIAN MINERVINI FRANCISCO AURELIC / Ecuatoriana PRESIDENTE _/ Mﬁg;

Cédula/RUC/Pasaporte

NOTA: 1.-El presente formulario no st aceptara con enmendaduras ¢ tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador ds In pafiia, declara que se resp bilizsa por In Idagda 1u Infc 4 da en ol p
formularic sa cumplimiento & lo dispuseto en el articulo 20 y 233 de la Ley de Compafiina, , TO QUE E&T LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEADEAQA DE COMFARIAS, LAS ES SUJETAB A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®,
FECHA DE PRESENTACION: |ANC | MES | DIA FIRMA BEL REPRESENTANTE LEGAL /

20 12| 0 S5f 2 ¢ Nombre: CARLOS ANIBAL INCA LUCIO
Identificacisr ¢ 9 0 § 2 9 8 & 9 4

Qe'NC \Am‘r

¢
S recistRO BE TON

4 SOCIEDADES £)
& 2
% 30 MAY 10 5|
\2,

. Kristel Lopet Kuilova »




