REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
FORMULARIOS DE ADMINISTADORES/ ANO N°  |SC.NIIF.140264.2011.1
r— ) PERSONAL OCUPADO
|A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON © DENOMINACION SOCIAL Ruc JexeenienTe
PROTHALIA 8. A. ololaj2l7]2]alole]ajojol 1) | Ja1]ajolz]ela
PERSONAL OCUPADG | AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION: 2 JADminisTRACION: | erooucaién: | omos: | AUDITOR EXTERNO: | RNAE:
B: NOMINA DE APODERADORES, AL IRES Y/O NTE LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/adm
0905624128 HENRIQUES AYCART CARLOS ARMANDO ECUATORIANA PRESIDENTE A
0912345881 HENRIQUES BAQUERIZO CARLOS PABLO ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL
NOTA 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formularia
IDECLARACION:E! administrador de la compafia, declara que se b por la idad de la jonada §riel presente
e an alo en el articul 20y23 de 1a Ley de Compafifas, normada en *REGLAME Al LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIRA LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, I
5U CONTROL ¥ VIGILANCIA®. ,\y{
FIRMA DEL REPRESENTANTE Ao | mes | o Rvalptl TanTplpene—"
Nombre: Heumquss}dﬁﬁz’o CARLOS PABLO
identificacion: 0912345831




