INEGRMACION DEL ARO FORMULARIO No.

SUPERINTENDENCIA
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION RUC EXPEDIENTE
J of o[ 71 51 7] 4] af ef of of 1] +] 3] 4] 7§ of 8] 1|

GALAPAGDS SANCTORUM 5 A.
NUMEROQ DE PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO {RNAE) No.

1 1 1

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

Cédula/RUC/Pasaporie Apelido y Nombres Complelos Nacionaiidad Cargo Ri f Adm

0804842050 BASANTES VARGAS DAVID FERNANDO ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.
2.- Se deberd imptimir dos ajemplares del presente formulario.

DECLARACION: El administrador de la compaifila declara que se responsabiliza por la veracidad de la Informacion proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto sn ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compafilas, normada en el “"REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA",

Fecha de presentacion fisica

FIRMA'DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: David Bernardo Basantes Vargas
No. da : 0904942950

Dotumento te

Kentificmcidn

AP 0323108 1 Administadores ! Personal Goupado Verseen 01 Rey Agostal/2i13




INFORMACIAN DEL ANC FORMULARIO No,

SUPERINTENDENCTA
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
[RAZON SOCIAL O DENOMINACION RUC EXPEDIENTE
2] of of 1] 7} 5[ 7] 4] 4af €] of of 1 1] 3 4] 7] of 8] |

GALRDh 605 SANCTOROM sh.

NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRC (RNAE) No.

i 1 1

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

Céadula/RUC/Pasaporte Apeilido y Nombres Compietos Nacionalidad GCargo RL / Adm

0904842050 BASANTES VARGAS DAVID FERNANDO ECUATORIANA GERENTE GENERAL, RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard ¢con enmendaduras o tachones.
2.- Se dabera imprimir dos ejemplares del presents formulario.

DECLARACION: El administrador de la compafiia declara que se rasponsabliliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el
presente formulario sn cumpiimiento & lo dispussto en &l articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normade an sl “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA".

Fecha de presantacian fisice

FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: David Bernardo Basantes Vargas

Wo. do : 0904942950
Oocumero de

AP-03.3.1.058.F1 Admiimstradores | Personat Quupadao Voesiworn, O Rey " Agostof2013




