REPUBLICA DEL ECUADOR / s
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{AS Afo 2010 4 » 130432.2010.1 ]

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES [

TIPATHORFAT Pl ErsA
LLIEWINAL AL ALY

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC / EXPEDIENTE
SURCORPSA S.A. o] o] o] 2 5] sf 9l 5] 5] 1] of of 1 | 1] 3] of 4 | 3 2
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACISN PRODUCCION OTROS .~ |AUDITOR EXTERNO RNAE
-
2 < 2 1 /

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apeltido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

213070744 ODELGADO ZAMBRANO ANTONIO BYRON ECUADOR GERENTE-GEN RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario -
.

DECLARACION: Bl administrador de In compafila, declara que se responsabiliza por 1a veracidad de Ia lnkﬂuidh
formulario sn cumplimiento a o dispuesto en el artioulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafiias, normada ey “REQ QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COME. , LAS

CONTROL Y VIOILANCIA",
A
A

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA RMA DBL R ENTANTE LEGAL
11 2[f o0 6 1 Nembre: A D DO ZAMBRANO
Idantificacion; 1/fa3 o7 0 7 4 4

Y




