REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO N
COMPARIAS 2010 SC.NEC.126995.2010.1
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS QENERALES: IDENTFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MATCHCORP S.A. of o] of 2] 5] 1] 4] 5] o] 7] of of il | 1} 2f & 9| 9] 5]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 i X - .
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
ula/RUC/ Pasaport] Apellido y Nombres Completcs Nacionalidad Cargo RL/Adm
9022555263 |MORLAS RAMIREZ MARIA ISABEL AMALIA CHILENA LIQ.PRINCIPAL RL
N '
= vo,
LN 5 \ej \‘\ ‘??Al
AR "Q
o b
A L\‘"\\ it |
w #
. N
*y R o (\Q/‘T‘

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

DECLARACION: Bl sdministyador do In pafifa, deol que se
formualario en cumplimisnto a lo dispussto en ¢l articalo 20 y 23 de 1a Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE. COMPARIAS, LAS BOCIEDADES BUJETAS A
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MARIA ISABEL AMALIA MORLAS RAMIREZ
dentifeacibn: 0 9 2 2 5 5 5 2 6 3

SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

bilisa por ln veracidad de In Informecién proporcionads om el presents
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