REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ABO »
COMPARIAS 2011 SC.NIIF. 140646.2011

FORMULARIO DE ADMINISTRADCRES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RGC [EXPEDIENTE
of of ol 2] 7{ 2] 2] 3]3[ 9of o] of 1} s} 4] of of 4| 6f |
ASEPUBLL SA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRBCCION ADMINISTRACION PRODUCCION HOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionslidad Cargo RL/Adm
0912102985 JIMENEZ ANDRADE ROBERTO ANDRES ECUATORIANA GERENTE G RL
|oo17588304 VALLEJO RODRIGUEZ ZAYDA MARIA ECUATORIANA PRESIDENTE RL/SB

NOTA: 1.-El presente formulario ne se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACTON; El sdministrador de la compadtin, declara gos se responsabiliss por In verucidad de In informeciin proporcicaads s ol prossnts
formularic sn cumplimiento a lo dispustte en ol artionis 20 v 23 de In Loy de Compaiifas, sormnis sn "REGLANENTO QUE BSTABLECE LA
INPORMACION Y DOCUMENTOS QUE E8TAN OBLIGADAS A REMITIR A L4 SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS, LAS SOCIRDADES SUJETAS A 8T
CONTROL ¥ VEGILANCIA®.

BEQIFIADG LEn ;
SOCIEDADES h

ARO | MES | DIA FIRMA DEJ/REPREGRCAAN L
PECHA DE PRESENTACION: | 577  Nomtre ROBERTA a’dn: R&D
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