REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
. ARO N°
COMPARIAS 2011 /5’“952‘20”- /
J FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 4
- PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of of 2f ] 4 e[ 1] 6] of of of 1] 1[ a[ s 8] 6] 2[ 1]
PRIMALIDER S A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION oTrOS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionatidad Cargo RL/Adm

0912747391 ESTRADA BJARNER XAVIER ECUADOR GERENTE GRAL RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de la padiia, decl que se P biliza por la idad de la inf i6n proporcionada en sl p:

f laric en plimd a io disp en el iculo 20 y 23 de la Ley de Compasitias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS aommm?mmu A BU
CONTROL Y VIGILANCIA®,

ANO | MES | Dfa

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre:

Identificacio




