REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DR

COMPARIAS Ao 2010 » 133025.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADD

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

2] 4] 9f of of of of 1] 6] 2f o] of 1] 1} 3] 3] o] 2] sf |

PROMISELAND 8.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION | ADMINISTRACION PRODUCCION lOTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
1 NO AFLICA NO APLICA

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LECQALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Neacionalidad Cargo RL/Adm
QERENTE
912102910 QAMIO BOISIER ALVARO CHILENA QENERAL RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachornes
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ila compudin, deciara que 50 tenponsabilisa por la verssidad de la informacida proporcionads Ppressnts
formularic en onmplimients a lo dispussts en ol artionio 20 ¥ 23 4 Ia Loy de Compadins, nermads on “REGLAMERTO QUS BOT. LA
INPORMACION Y DOCUMENTOS QUE EATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP,

CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: |-ANC | MES | DIA FIRMA DEL/REFRESENTANTE LEGAL
Nombre: -~ TNG.ALVARQ GAMIO BOISIER
t 1]o0 6lo 8 Kentifiéackbn: © 9 1°.2 1 0 2 9 1 0




