SUPERINTENDENCIA DE

COMPANiIAS
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

REPUBLICA DEL ECUADOR
$j 2011 SC.NIIF.137127.2011.

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1j 1} of 1} 7] 3] 9] 3] 7j 6] o] o] 1] 1] 3] 7] 1} 2] 7]
DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LA FORTALEZA DISTRALFOR CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS  AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1101974036 MORALES LARREATEQUI JULIO RICARDO Ecuatoriana GERENTE RL
0704391721 MORALES CAMPANA JHULIANA ELIZAEBTH Ecuatoriana PRESIDENTE A

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrader de la compadiia, declara que se responsabiliza por la v idad de la infq 16 1.!!‘ porclionada en el p te
formulario en cumplimlento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiins, no en “RE EN QUEESTABLECELA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE QOMPAR1AS/ A OGIEDADES SUJETAB A 83U
CONTROL Y VIGILANCIA”.

FRCHA NTAGION ANO | MES | DIA EdRE.’éRESEmmrE LEGAL
ECHA DE PRESE TON: 20121 0 4 1 7 JJULI MORALES LARREATEGUI
Identificaci 9 7 4 0 3 6




