+ REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE _
ARO N° _
COMPARIAS 2010 133825.2010.1
FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /
PERSCONAL CCUBADIO
A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BOOMRANANAS 5.A, ol 9 a2l 6 11 3 2] 4 & o] of 1 1l 3| 3| 8| 2| s
PERSCONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
1MRECCION ADMINIETRACION PRODUCTION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAL
1
B: NOMINA DE APODERADNOS, ADMINISTRADORES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES
Cedula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Cumpletos Nacionalidad Cargy RL/Adm
0100637313{LOYOLA JACOME LEONOR FIEDAD ECUATORIANA Gerente Genetal RL

SRy P

NOTA; 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- 8e deberd imprimir dos slemplaves del presenie formularia

DECLARACIONR: El admibistrador de la compadia, declara que se respousabiliza por la veracidad de la informacién proporcionadn en el presente
formularic en cumplimiento a lo dispuesta cn cl articule 20 y 23 de la Ley de Compafifas, aermada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTERDENCLA PE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAY A SU

CONTROL ¥ VIGILANCIA”,

MES

FECIHA DE PRESENTACION:

FIRMA DEL REPRESENTANTE TLRGAL
Leonor Dedad Loyola Jacome
Identiffcacidn; g 1 a g & 3 ¥ 3 1 3

MNombre!



