REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO
b
COMPARIAS 2011 SC.NIF.141048.2011
FPORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQNAL QCUPADRG
A: DATOS GENERALES: IGENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VICQUEN S.A. o] o o] 2] 7| 2] 6] of 3f 2] of of 1] | 1f 4 1] o] 4] 8]
PERSONAL OCUPADCG AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCION lOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 — 2 ~
Fal
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
/ < g -
0004546496 y WAGNER ARECO ISABEL MATILDE .~ ECUATORIANA GERENTE GRAL rRL 7]
) e
0500487944 / ZENCK ALFARO FEDERICO XAVIER ECUATORIANA PRESIDENTE 1 RL

4

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de Ia compafiis, declara que se responsabiliza por la veracidad de Ia intormacidn proporcionsds en el
presents formulario et cumplimisnte a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAB, LAS
SOCIEDADRS SUJETAS A BU CONTROL Y VIOILANCIA®.

Viopur

DiA

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ISABEL WAGNER

Identificaciéon: 0 9 0 4 5 4 6 4 9 6




