REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO

COMPANR{AS 2011 7
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

SC.NIIF. 141 109.201(

A: DAT(QS GENERALES: IDENTIFICACION /
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HOLDING TONICORP S.A, / o] 9] of 2] 7] 2] 4] o] 1] 9j ol of 1] | 1] 4] 1] 1] o] 9|

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
10 / 0 0 0 b q /
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Eéduls/RUC/ Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
QERENTE
0909246118 ALARCON ALCIVAR FRANCISCO JOSE ECUATORIANA GENERAL RL
SUPLENTE DEL
0909246118 ALARCON ALCIVAR FRANCISCO JOSE ECUATORIANA DIRECTORIO A
SUPLENTE DEL
0909246100 ALARCON ALCIVAR MARIA GLORIA ECUATORIANA DIRECTORIO A
ALARCON FERNANDEZ SALVADOR FRANCISCO
1701979435 WILSON ECUATORIANA PRESIDENTE RL/SB
DIRECTOR
1701074310 ALARCON FERNANDEZ SALVADOR JAIME PATRICIO [ECUATORIANA PRINCIPAL A
ALARCON FERNANDEZ SALVADOR MARIA DEL SUPLENTE DEL
1702435353 CARMEN ECUATORIANA DIRECTORIO A
SUPLENTE DEL
0908944986 QARCIA SORIANO MARCELO MAURICIO ECUATORIANA DIRECTORIO A
DIRECTOR
0924383709 GONZALES MULLER ROBERTO ECU;AIQRIANA PRINCIPAL A
SUPLENTE DEL
0909237695 PERALTA DIAZ FABRIZIO ROBERTO / m DIRECTQRIO A
f‘b‘ EGISTRO DE "‘o\\ DIRECTOR
1703131563 POZO CRESPQ MAURICIO GONZALO = ﬁ\NA" PRINCIPAL A

Il »
¢ 25SEP2OR B
of1es &

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o
LGersun Pisco,

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl sdministrador ds la compaiiin, declarn qus se responusbilise p
formulario sn cumpiimiente n [0 dispussto en ¢! artioulo 20 y 33 de In Loy de Compafiins, normads en “REGLAMENTO QUE ESTASLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANLIAS, LAS BOCIEDADER SUJETAS A

N CONTROL Y VIGILANCIA”.
N 2

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Franclaco Alarcon Fernandez Salvador
identificaciéen: 1 7 0 1 9 7 9 4 3 5

FECHA DE PRESENTACION:




