REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO N°
COMPAR{AS 2009 SC.NEC. 125364.2009. 1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
i WN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INCAPROX S.A. of of 9] 2| 4] 8] 9] 1] 1f 1f of of 1] 1] 2f 5] 3] 6] 4] ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
CCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1
“ . ‘B NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
ZAMBRANO MACIAS CARMEN ELOISA ECUATORIANA GERENTE GRAL.

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

bm-amnymuawum-uuuummmu

e Y : QOR BHTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPRRINTRENDENCIA DE COMPANIAS, LAA SOCIEDADES SUJETAS A

DE PRESENTACION:

1 14 0 4 1 5 Nombre:
Identificacién: 1 3 0 3 1.3 0 0 8 O

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ZAMBRANO MACIAS CARMEN ELOISA




