REPUBLICA DEL ECUADOR /
SUPERINTENDENCIA DE
N°
COMPARIAS Ao 2011 ( 14005,2011 /
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INTERBACOK B.A. o] of o] 2] 7| 2] 4] 9] 4] 3] o] of 1f 1] 4 1] o] o] 5] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION QOTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 5 lo 0 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasepoerte Apellido y Nombres Completos Naclonalidad Cargo RL/Adm

926772203 MIRTHA NELLY LIJERON DE MORENQ BOLIVIANA GERENTE GRAL X}
926772195 ANA CAROLINA MORENO LIJERON BOLIVIANA PRESIDENTA LL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debers imprimir doa ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de ls compafila, declara qus se responssbiliza por ln veracidsd de la informacién propoercionada en el pressnte
formulario en cumplimisnto a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Ley de Compafifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMEINTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A BU

M,

ANOC | MES | DIA FIEMA PEL REPRESE, LEGAL
20 12 0 8f 1 Nombre: M A LIJERGN DE MORENO
ldentificacion:  0P26772203

FECHA DE PRESENTACION:

(]




