REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE P w12 87293 7009
coMPAR{as 2009 58563
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DALUCAPRO S.A. of of o 2 s 2 of 1] s[ e[ e o 1] T [ 2 e[ 2T of 4]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ATMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

Z

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

CédulafRUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0902407642 PROARNO VERA LAURA LANDIS ECUATQRIANA PRESIDENTE ADM
0912652799 RAMOS CARRIEL MONSIS JACQUELINE ECUATORIANA GER.GENERAL RL

B by bl /

FA ) j
AR

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiis, decl que se biliza por la idad de la informaoién proporel da en el p t
formuluric en cumplimiento & lo dispueste en el articnlo 20 y 23 da Ia Ley de Compaiifas, normadns en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIa I"IRM!\ DEL REFRESENTANTE LEGAL
20 111 0 6] 3 O Nombre: MONSIS RAMDS CARRIEL
ldentfficacion 0 9\ 1 2 6 & 2 7 6 9

FECHA DE PRESENTACICIN:




