REFPUBLICA DRI ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{AS Afo 2013 w 139706
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERBQNAL QCUPARD

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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CORPORACION VIDA S.A. CORPOVISA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIREOCION ADMINISTRACION PRODUCCION fomros AUDITOR EXTERNG RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0905662185 CHACON VILLA JOSE ECUATORIANA PRESIDENTE RL
0913124426 MONTENEGRO GUERRERO DAVID EDISON ECUATORIANA GERENTE O RL |
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.~ Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl siministyador ds In compadia, declara que o¢ respossehilias por la veracided ds In informasiéa proporvicasds oa ol presente
formulsrio en owmplimisnte a Jo dlspuesio en ol astionlo 20 ¥ 23 de n Loy de Compaiias, acrmada o8 *REGLAMENTO QUE BSTABLAECE LA
INFORMACION Y DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CONPANMASD, LA SOCIEDADES SUJATAS A BU

EE T o

ANO | MES | Dia FIRMA DREL REPRESENT, LEGAL
Nombre:  CHACON VILLA JOSE .
1 210 1 1 Identificacis 0 9 O 5 6/2 1 8 5§

FECHA DE PRESENTACION:
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