REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio - G € 1éc
COMPAR{AS 2010 32 435 8.%/0/
FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /
_PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ARINGERCON S.A. of of of 2] 6] of 2f o] 7] 4f o] of 1] | 1 3| 3] 4] 3} 5]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION L ADMINISTRACION N (OTROS | AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES
cédula/RUC/PanaporteI Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0701142994 FERNANDEZ MALDONADO WILSON ROBERTO ECUADOR GERENTE GEN

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deber# imprimir dos ejemplares del presente formulario ‘

DECLARACION: Bl administrador de Ia compaiia, dociara que se responsabiliza por Ia veracidad de Ia informacién propoccionada en ol preseate




