SUPERINTENDENCIA DE
Ao
2011 / it sc.nmc.laosm.nou.l,/

PORMULARIO DE: ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CORPSENIOR S.A. of of of 2] 5] 6] 3] 5| 3] 6] of of 1] 1] 3] o] 6] 8] of |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
annocnn ADMINISTRACION / Imouccm OTROS / AUDITOR EXTERNO RNAE

/  (

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

1

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalided Cargo RL/Adm

‘0901243196 CHEVASCO CASTELLS JAIME JULIO / . ECUATORIANA GERENTE G. / RL. / [
) 7

‘0915016398 BERMUDES GILCES JORGE EDUARDO / ECUATORIANA PRESIDENTE / RL.

SOCIEDADES

A
3 1 4
€ 17 MR |2
)

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones
2.~ Se deberd imprimir dos cjemplares del presente formulario
DECLARACION: Kl administradoc de la compadia, declers que s¢ respoasabilisa per la veracided de la informaciia prepercicands on of presente

formularic en ounmiplimiento o lo dispuesto ea ¢l artiouic 20 y 23 de In Loy de Compaiies, normads su “REGLAMENTO QUE BSTABLECE LA
DIFOSMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA D COMPARIAS, LAS SOCIRDADES SUJETAS A SU

EEnE

ARO | MES | DIA PIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Y 4 1 7 Nombre: JAIME JULIO CHEVASCD CASTELLS
2 Identificacion: 0901243196

FECHA DE PRESENTACION:

L ]




