formulario en cumplimiento a lo disp

DECLARACION: El administrador de la compaiifa, declars que se responsabiliza por 1a veracidad de In lh(
8U CONTROL Y VIGILANCIA".

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAB SOCIEDADES SUJETAS A
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COMPARfAS 2011 SC.NIIF.142221.2011.
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPARO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
o of of af 7] af s]a] 3] o] of of 1] | 1f 4f 2] 2| 3] 4
EXPORTADORA DE BANANO DEL ORO EXBAORO CIA. LTDA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0700823677 JOSE FRANCISCOQ VELASQUEZ CASTILLO Ecuatoriane Qerente RL
0103585725 CORRAL PACHECO PABLO FRANCI3CO Ecuatoriana Presidente RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario [

x:‘: ;a;:poteloandn on sl presente
lo 20 y 33 de In Ley de Compaiifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

ARO | MES | DIA FIRMA BEL Rtykms LEGAL
20 12 0 7] 1 1 Nombre: José Francisco Velasquez Castillo
ldentificacion:
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