REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Ao N
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of sTsf2]efa]sfafofafofofafr]a]a]o]a]o] |
VALTIMGNA S.A.
) PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
L ADMINISTRACTON PRODUCCION [OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
L - 2 - | - : :
B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
[édula/RUC/ Pasaportt] Apellido y Nombres Completos Nacicnalidad Cargo RL/Adm
090598825-9 | VALDEZ CEVALLOS PATRICIA MARIA DEL CARMEN ECUADOR  |cERentEGENERAL| RL
0905988259 | CORNEJO VALDEZ FERNANDO XAVIER ECUADOR |PRESIDENTE| RL ~
‘P _
WA [4
= ‘sol‘l”‘ o
el
o
= 11 ABl‘ u
“ ;chlﬁo .
G‘U YAQ“"\‘//
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
idad de la inf 16 {onada en el pr t
20 y 23 de la Ley de Compatiias, normada en "IEGLAHIHTO QUE ESTABLECE LA

DECLARACION: El administrador de la compatiia, declara que se responsabilira por fa
en ol artioul
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE  ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

formulario en cumplimi a lo disp
=it CONTROL ¥ VIGILANCIA”,
ENPANTE LEGAL

FIR
Nombre: VALDEZ CEVALLOS PATRICIA MARIA DEL CARMEN

ARO | MES DIA
Q
201 1 Ll l L 1dentificacion: 090598825-9

FECHA DE PRESENTACION:




