REPUBLICA DEL ECUADOR
.| SUPERINTENDENCIA DE o 4 -
COMPAR{AS 2011 2223 26,200, ¢
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION /
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INTERBOX S.A. . o]l of o] 2] 6f of 6] 1} 8] 5] of of 1] | 1] 3] 3[ 7T 3] e[ ¥
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
R 0l / - ' . - -

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellida y Nombres Completos Nacicnalidad Cargo RL/Adm
I 7
0908888233 MANRIQUE GOMEZ AIDA BEATRIZ DE FATIMA 4 Ecuatoriana -~ |Gerente General R,L <
S DENCIEN

VS REGrsmoD“t\\
TR A

ol far |

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: £] administradoy de la compaiia, declara que se responsabilisa por la verscidad de Ia Informacién proporcionada en ¢l presonte

formulario en cumplimijento a lo dispuesto en ¢l articuloe 20 y 23 de la Ley de Compnmiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COHPM!A’. LAB SOCIEDADES SUJETAS A 8U

“ Ll G ﬂm/ﬁ?ﬁﬂ/r

ARO | MES | Dla FIRMA DEL REPRESMT?N_TE LE(;?L
1 210 41 7 Nombre: AIDA BEATRIZ MANRIQUE GOMEZ

FECHA DE PRESENTACION:

Identificacior 0 9 O 8 8 8 8 2 3 3




