REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
Ao N°
COMPARf{AS 2009 126324,2000.1
W FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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B; NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm /
090525309-2 RUBIC ESPINOZA JULIO CESAR ECUADOR G. GENERAL RL 1
091529864-0 PONCE GORCZABEL RODDY IVAN ECUADOR FPRESIDENTE RL/
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NQOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El ndminhtrador de la compafiia, declara que se r biliza por la v idad de la inf 16 ionada en el p. te

formulario en cump

to a lo disp t

en el articulo 20 y 23 de In Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMEHTO QUE ES‘I‘ABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE EB’!‘“ OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB BOCIEDADES BUJETAS A BU

CONTROL Y VIGILANCIA".
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Dr. Julio César Rubio Espinoza
Identificacior  090525309-2



