REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
afo N°
COMPARfas 2008 SC.NEC.132429.2008.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADC
A:; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC . EXPEDIENTE
o] 9] of 2] 5] 8 8] of o] & o o] 1| [ 1] 3] 2 4] 2] ¢]
PROYECNATION S.A.
PERSONAL OCUPADG AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 ] 0 0 0

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

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

0911614758 CORTEZ HINNAQUI JIMMY ENRIQUE ECUATCORIANA GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no s& aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia pafifa, declars que se resp bilia por la idad de la inf cién prop d
fi laric en imi a lo dispuesto en el articulo 230 y 23 de la Ley do Compafias, nonuada o TO QUE
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LaS ES ASU
CONTROL Y VIGILANCIA®,

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPR EgANTiE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:

1 210 8 2 4 Nombre: PAULO CONRADO ORMAZA VELASQUEZ
Identificacién: 1 3 0 4 5 9 1 4 8 8

e QUPE N'f;i;DE,NP- 7
St D%Pé%)MPANIAS
29 AGO, 2012

OPERADOR 16
Qulto




