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PERYONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINETRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0910582394 RAMOS CAMPOS IVAN ALEJANDRO CHILENA Gerente Qral. RL
DYOBEHE 1485 PIANA GARUIA MARIA GRATZIA / / ECUATURIANA A@ Adm
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Be deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DACLARACION: 21 sdusinistrador d¢ Ia compakin, declura que se responesbilian per In verncided dc I infermaciba proporcivasds 3

preseats formulario en cumplimiento » Jo dizpuesto en el articulo 20 y 23 de In Ley de Compafiles, normads REGLAMEINTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA COMPARIAR, LAS
SOCIEDADES SILIETAS A 8 CONTROL Y VIGILANCIA”. \
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FECHA DE PRESENTACION:

ARO | MES
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FIRMA DEL REPRESENTANKE LEDAL
Nombre: Ivén Aleiandro Ramos Campos
Identificacitn: 0910582394




