REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ANO Ne
COMPANiIAS 2010 SC.NEC.13644.2010.1
___ FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
B PERSONAL QCUPADOQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INDUSTRIAS CLAVEC CIA. LTDA 1) 7] o] of 3] 4] 7 2] e[ s] o[ of 1] 1] 3] 6] 4] 4] |
PERSONAL OCUPADQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 8 49 ASSURANCE & SERVICES 603
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1706731443 ALARCON CABO FRANCISCO JAVIER ECUATORIANA GERENTE GENER/ RL
1000224749 ALARCON CRUZ RUBEN FERNANDO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
R INTENDENCIA
COMPANLAS
n 201
§-6-hak
ORERADOR 22
Al i
QUITO
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de 1a compadia, declara que se responsabiliza por 1a veracidad de la informacié: jouanda en el p "

cum; rticul i "RIGLAl'-Hl;TO QUE ESTABLECE LA
formulario plimient 1o dispuesto en el 20 y 23 de Ja Ley de Compaiias, normada en
m‘gl Y m’l“;ﬂ QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SBUPERINTENDEN E COMPARIAS, SOCIEDADES QUJETAB A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA”.
ANO | MES | DIiA ANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: 20 11} 0 4 0 6 Nombre: JAVI ALARCON CABO
7 0 6 7 3 1 4 4 3

Identificacion: 1




