REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio o
COMPARNIAS 2010 126193.2010.1
e FORMULARIO DE ADMINISTRADQRES /
PEBQONAL QCUPADOQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of of of 2] 5| of of 6] 7] of of of 1] 1] 2] e[ 1 of 3] ]

DELEGACION ECUATORIANA DE BALSAFLEX ESPANA, DEL.E.B.ES.C.LTDA.

PERSONAIL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 6 143 SI SC-RNAE 616
B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos . Nacionalidad Cargo RL/Adm
0501317374 ANDRADE FLORES HUGO EFRAIN / ECUATORIANO GTE.GENERJ(L RL/SB /
560508 BONET SAURA FRANCISC(O JAVIER / ESPANOL PRESIDENTE/ RL /
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DICLARACION- El administrador de la compafiia, declara que se responsabiliza por la weracidad de la infi i6 ionada en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de lan Ley de Compaiiias, normada en "REGLAHE!"I‘O QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AE, LAB SBOCIEDADES BUJETAS A S8U

Mows tee 13

CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

DIa

FIEMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: HPGO E. ANDRADE FLORES
Identificacidn: o 5 0 1 3 1 7 3 7 4




