- /‘
REPUBLICA DEL ECUADOR / L
SUPERINTENDENCIA DE Afio - Vd
COMPARIiAS 2011 SC.NIIF.139629.2011.

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

y

RAZON O DENOMINACION SOCIAL /|RUC EXPEDIENTE /
BOFLEX S.A. / of o[ o] 2f 7| 1] 6] 3] 2 s] of of 1] 1f 3] 9] 6] 2f 9] |
p
PERSONAL OCUPADO . pda AUDITORIA EXTERNA
o
DIRECCION ADMINISTRACION / PRODUCCION  A[orros /VA,UDITOR EXTERNO RNAE
1 / 19 3 /
B: NOMINA DE APODERADOS®EDMINISTRADORES ¥/. * *’RESENTANTES LEGwéé
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos / Nacionalidad Cargo RL/Adm 4
(
0914343157 /]cuRIPOMA ROMERO KARINA GIOCONDA ECUATORIANA GERENTE OENERAL QL /

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 la compaidi, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de la inform proporcionada en bl presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 ¥ 33 de la Ley de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS GOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA”.

L 4

KMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
KARINA CURIPOMA ROMERQ
0914343157

ARO | MES | DIa

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre;

Identificacion:

e




