REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
COMPAN{AS ARo |a011 ¥° | sc.NIF.139264.2011.
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
" A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
: AGUICENTINELA SEGURIDAD PRIVADA CIA. LTDA. 1792317436001 139264
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO | RNAE
2 2 0- -0 o 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaport Apellido y Nombre Completos Nacionalidad Cargo RL /Adm
1714211628 CALVACHI GALARZA CARLOS FABIAN ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL
0501417992 POVEDA NUNEZ SEGUNDO JORGE ECUATORIANA PRESIDENTE A

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

2012 04 29

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

DECLARACION: El administrador de la compafiis, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en ¢l presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compafifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FABIAN CALVACHI GALARZA
Identificacion: 1714211628




