REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

o [
COMPAR1AS AN 2011 /p SC.NEC.133914.2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NASANDI 8.A. / 0o Jo J216 J1 |7 Jofo [sjojo [1 ] 1] 3[ 3] of 1| 4] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION / ADMINISTRACION lPRODU'CC[ON OTROS ' |AUDITOR EXTERNO RNAE
1< _ _ _ _
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
édula/RUC/Pasapor] .- Apellido y Nombres Completos " Nacionalidad Cargo RL/Adm
o A g :
090272965—6/ ANTON BUCARAM DE HANZE VIOLETA JANET ° ECUATORIANA PRESIDENTA RL /
090112610-2 /l/{'ANZE SALEM ROBERTO JOSE DR. / ECUATORIANA |GERENTE GENE RJ/,ﬁi

AN

-

REeISTAON Dg
ML

$ 19

o Virgle Lasire

Z Yagu'\
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del preaente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se bilisa por In veracidad de la informaciéa p ‘ on el presante
formulario en cumplimiento » lo dispuesto en ¢l artioulo 20 y 23 do Ia Ley de Compafiias, normads en * um{qum ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA COMP. , LAS BOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA"™,

FECHA DE PRESENTACION: IANC_| MES | DIA DEL REPRESENTANTE L tEaAL
FRES ‘ Nombre: DR ROBERTO HANZE SALEM
Identificacien® 9 ¢ 1 1 2 6 1 0 2




