REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE ARO
COMPARIAS

] FORMULARIO DE ADMINISFRAIXRES /

e PERSONAL GCUTADO

2 0 1 1 N° 127729.2011.1

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAILL RUC LXPEDILNT1;
o of ol 2l s| 2 ] s| e[ 2f of of af [ | 1277202

MATDIGAN S.A.

PLERSONAL OCUPADO AUDITORIA LXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION O1ROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1

11 NOMINA DE APODERATXS, ADMINISTRADORES Y/ O REPRESENTANTES LEGALES

KC¢dula/RUC/ Tasapor Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RI./ Adm
0907171615 AVILA MOYANO JOSE ALFREDO Ecuatoriana Gerente General RL

NOTA:  1- Ll presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.-Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la companfa, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafias, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLE?EM,[‘M
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADESLSfJ]ETAS
A SU CONTROL Y VIGILANCIA®, ( ’

2 e o
N ; L = c°.
ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE i‘.nc;/u: %, > §t
FECITA DE PRESEN T ACION: Nombre: ~ AVILA MOYANO JOSE ALFREBQ i c \T\‘,‘
Identificacion: 0907171615 -




