REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio Ne
- COMPARIAS 2012 SC.NIFF.143701.2011
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO,
A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AMAZONAS CONSTRUCTORES AMACONS CIA. LTDA| of 1} 9] of 3] 7] of 2] 5] 6] o] of 1} | ] 1] 4f 3] 7fo] 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2

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

[Cédula/RUC /Pasaportq Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0101058444 MARTINEZ JARA WILMER VICENTE ECUATORIANO GERENTE
0102283637 PALACIOS GOMEZ PABLO JAVIER ECUATORIANO PRESIDENTE

e’g St""!‘-'h'!.v L

T— '_\r OIS I T

APy
o
3 b A_QD a5
LI 41 {
Rehpf‘n Y.

AR Ty .

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachenes
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compuiiia, declars que se resp biliza por Ia idad de la informacién proporel da en el p t

QUE XSTABLECE LA

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafias, noymada en “REGLAME!
CIEDADES BUJETAS A

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA[DE COMPARIAS, LAS
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Ing.\Wilmer Martinez Jara /
Identificacior 0 \1 ©0 1 ¢ 5 8 4 4 4

FECHA DE PRESENTACION:




