REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{AsS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

2010 126902,2010,1

ﬂ‘

—

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE

EDEMER S.A. of of o 2] 5] of of 2] 8] 7] of of 1] 1] 2] 6] of o] 2f |
;-
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCOS AUDITOR EXTERNQ RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0915692479 / GONZALEZ ROBALINO MARIA ELENA / "|ECUATORIANA < GERENTE GENER/(L RL /

NOQTA: 1.-El presente formularic no se aceptari con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOK: El administrador de 1a compaiila, declara que se responsabiliva por la fdad de
cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 33 de Ia Ley de Compafias, normada en “REGLAME]

ANO DIA

20 11

MES FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Maria Elena Conzalez Robalino

0 9 1 5 6 9 2

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:

[dentificacion: 4




