REPUBLICA DEL BCUAGOR
SUPERINTENDENIA DE

COMPARIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

i
B 1 1 G NE ITR001.2063, |

A: DATOS CENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC L)\D'?DmNTE

CONSTRU C CRA HUGO ¥ CALDERCHN S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 15

B: NOMINA DE APODERADOS. ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apeilido v Nombres Completos Nacionzlidad Cargo RL/Adm
1721844106 HUGO MENDOZA CINDY GISSELLA ECUATORIANA GERENTE ER4 RL
1706487244 MENDOZA CEDENO ELENA DEL CONSUEL JATCRIANA PRESIENTE Adm.

NOTA: 1.-El presente formuldrio no se aceptara con enmendaduras o tachenes

i
- Se debera imprimit dos ejemplares del presente formulario

|
|

DECLARACION: El administradér de la compaiiie, declara que se resy biliza por la veracldad de e informacidn proporcionada er el presente
formulario en cumplimiento 2 ‘o dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACIGN Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR & LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
£U CONTROL ¥ VIGILANCIA”.

ANG T MES

211 | 05

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:

Identificacion: ,:[,0‘2 1402 4




