REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE 159615.
coMPART Afo 2010 w 29616.2010.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: 1DENTIFICACION

RAZON O DENCOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SABINOCORP S.A. o] o] o 2] sI 4] 6] 3] e of o] of af "] 1 2] of 6] 1] 6]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCHON OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

| I

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

Céctula/RUC / Pasaports Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0903531008 ING. ALFREDO SCHEEL PAGES ECUATQRIANO GERENTE RL
0908338684 SRA. ERIKA SCHEEL VARGAS ECUATORIANA PRESIDENTE &L

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

2.- Se deber# imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdmintstrador de la compafiin, declara que se responsablliza por la veracidad de ln informaclén proporcionads en el pr formulario en
cumplimienta a Jo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de la Ley de Compadliss, normad qa“mmqnmumummuvmcmmqn
[8 AUJETASB A 87 CONTROL ¥ VIGILANCIA”.




