REPUBLICA DEL

SUPERINTENDENCIA | Ao [ SC.NEC.129008.2008.1 |

FORMULARIO DE

ADAUALATRADACDDO { DRCOOAAL

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

OPTRESA S.A. of of ol 2l s[ 3] of 4 2] of of of 1] 1] 2| o o] o] ¢] |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION |PRODUCCION  |OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Pédula/RUC/ Paaaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Ca.rgi RL/Adm
"1304934647 MACIAS LOOR IRINA MONSERRATE ECUATORIANA GERENTE. G. RL/
"0913755229 JIJON MANCHENOQ ALEXANDRA MARIA ECUATORIANA PRESIDENTE RL/
L ZZNCIA N

454 o

| SOCIEDADES

NTZ5%

P/ a RN

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: administrador de In compaiifa, declara que se responsabilisa por Iz veracidad de la informacién
proporcionada en el presente f lario en plimiento u lo dispussto en el articulo 20 y 23 de In Ley de Compadias,
normada en “AEGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A S8U CONTROL Y VIGILANCIA®,

ANO| MES| DIA FIRMA DE ESENTANTE LEGAL
Nombre: I R I N A MA CI1 A S
Identificacién: 1 30 4 9 3 4 6 4 7

FECHA DE PRESENTACION:




