INFORMACION DEL ARO FORMULARIO Ms.

% Sc. VIIF 14 3000 201
nns COMPANR% s

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A:DAT;QGBERALES: ‘
RAZON SOCIAL O DENOMINAGION [RUC IE)G’EJIENTE ‘
PROSERBICORP SA. Lt 31 9 1] 71 8 9] 4] of 8 of of 1 1] 4] 3} 0] Of 1

DIRECTIVOS TIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO | REGISTRO (RNAE) No.

1 1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

.| Cédula/RUC/Pasaporte Apelido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
. |1300814938 AVALOS MACIAS EVA MARIA ECUATORIANA  BERENTE
1711672855 CASTRO ALVEAR PAULO ALEXANDER ECUATORIANA PRESIDENTE A

NOTA: 1.-El presente formulario no 8¢ aceptard con enmendaduras o tachones.
2.- Se debera imprimir dos

presents formulario en & lo dispuesto en ol articuio 20 y 23 de ls Ley de Compediias, normada on ol “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU Y VIGILANCIA™.
Facha de presentacion fisica
o M RN Nombre:  EVA MARIA AVALOS MACIAS
L9 ‘“}v{yq\ No.de : 1300614938
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