SUPERINTENDENCIA DE

ARO N°
. COMPANIAS 2009 130081.2009 .1
o FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS OQENERALES: IDENTIFICACION
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente tormulario
DECLARACION: El administrador de in compatiin, declara que se resp bilzs por ln ¥ tdad de I infi i6n proporcionmda en sl presente

formularle e cumplimisnto & lo dispussto en el artieulo 20 y 33 de In Ley d¢ Compafifas, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAB A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A

a0 CONTROL ¥ VIGILANCIA".
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ARO | MEs | pla FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  EVELIN ROCIO VALDEZ QUINONEZ
Identificacién: 0o 8 01 2 2 5 2 0 2

FECHA DE PRESENTACION:




