REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ANO

COMPANIAS 2007 12852620071

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCLIPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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VIVAZCOMPANY S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido vy Nombres Completos Nacicnalidad Ca.rgfo RL/Adm
0818858028 CASTRO MORAN ROBERTO CARLOS ECUATORIANA PRESIDENTE QL
0923063820 CASTRCO MORAN JOHANNA PATRICIA ECUATORIANA G. GENERAL L
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares de} presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se P bilies por la idad de la informecién proporcionada en el presente
formularic er cumplimiento s lo dispusste en el articule 20 y 25 de la Ley de Compadiias, normada en “REGILAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE BESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADEE BUJETAS A SU
CORTROL Y VIGILANCIA".

ARO | MES | Dia _ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 11] 0 3] 2 8| Nombre: JOHANNA CASTRC MORAN
Identificacién: ©0 © 2 3 0 6 3 B 2 0

FECHA DE PRESENTACION:




