REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR
o N°
COMPANIAS 2011 54693
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AVEMAFI CIA.LTDA. 1] 7] 9] 1] o] 1] 8] 2] 6] 6] o] o] 1] 1] s] 1] 1] 6] 1 ]
PERSONAL OCUPADO . AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
(4 0 0 ) 0 0 0

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Ad
1711077352 ORTIZ CARRERA SOFIA TERESA ECUATORIANA GERENTE GENERAL
1708026081 JACOME VENEGAS JUAN CARLOS ECUATORIANA PRESIDENTE

r‘*’ﬁm CUPEP\HJTENTT\EM(’IA
A D COMPANIAS
=5 JUN_2012

OPERADORA
[AliiiTe]

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION. El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la v idad de la inf 16 i da en el prese¢

io en plimiento a lo di. en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
CONTROL Y VIGILANCIA”™.

FECHA DE PRESENTACION: |-ANO_| MES | DIA . FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL
12 5[ 31|  Nombre: Jo Ll 7Rtlrce Osfl2 Ciertbte
C.T s> 03 P35 2




