REPUBLICA DEl. ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ABO "
N
COMPAN{AS 2008 SC.NEC.127065.2008. 1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQNAL OCUPALG
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANYCOSTS.A./ af of of 2f 5f 1y 3 7f 4f & of of 1 { 1] 2[ 7[ of 6] 5{
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION /  |PrRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0Q04%01337 / SUAREZ CASTILLO GREGORID NACIANCENA / ECUATORIANA PRESIDENTE / RL s
022472 FALIH HAYAJNIH MOHAMMAD MAKMOD s JORDANIA QTE. GENERAL RL o
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NOTA: 1,-El presente fortnulario no as aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos sjemplares del preaente formulario

DECLARACION: El sdministrador de Ia sompafifa, dsciare gue se responsablliss por In yeraoidsd de la Informacién proporcloxsda en of pr £
formulario en cymplimienta « lo dlspucste en sl artfonlo 30 y 33 de Ia Ley de Compafifas, normade en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
IRFOUMACION ¥ DOCUMENTCS QUE ESTAN ORLIGADAS A REAITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPASIAR, LAS SOCIZDADES SUJETAS A 8U
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AND | MES | DIA FiRMA DEL REPRESENTANTE LECAL
Nombre:  MACAS ROGEL CARMEN VICTORIA
Identiicacitn: 1 1 0 2 0 9 5 0 0 5

PECHA DE PRESENTACION:




