REPUBLICA DEL FCUADOR
SUPERINTENDENCA DE

FORMULARIOS DE ADMINISTADORES/ ANQ N° SC.NIIF.140639.2011.

PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICAQON

RAZON O DENOMINACION SGQIAL RUC [EXPEDIENTE
AGRIPRIVAD'S. A. ololsfa]7z]2[z2{9[7]5]0]0] 1 I [2]afol6[a]s
PERSONAL OCUPADO | AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION: 2 |aomimistracion: | emoouccon: | omos: | AUDITOR EXTERNO: | RNAE:
B: NOMINA DE Al JRES ¥/ ANTE LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte llidos y [« Naclonalidad Cargo RI/adm
0905624128 HENRIQUES AYCART CARLOS ARMANDO ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL
0912345881 HENRIQUES BAQUERIZO CARLOS PABLO ECUATORIANA PRESIDENTE A
L
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NOTA 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones L. O¢ fg
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formularic 2 6 a4 Oy s
DECLARACION:EI deln Aia, declara que se por Iz veracidad de la [thmulan propor nnd%n
en alodi an el articul 2023 de Ia Ley de Compafias, normada en 'REGLAM ¥, LECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE mAN OBLIGADAS A REMITIRA LA SUPERINTENDENGIA DE oom%s'us SOCEDARESSirzTAs A

SU CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

y Q 1

o

~FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
HENRIQUES AYCART CARLOS ARMANDO

FIRMA DEL REPRESENTANTE ARO MES DIA




