REPUBLICA DEL
SUPERINTENDENCIA AfO -
DE COMPAN{AS 2011 SC.NEC.152646.2011.1
FORMULARIO DE
ADMINISTRADORES /
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC [EXPEDIENTE
FLORESDREAMS CIA LTDA 1 71 of 1] of 6] 1] 3] 2f 3] of o] if 1] s] 2f 6] 4] 6] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADM]NISTRAJPRODUCXZION IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 5

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1708535743 ZURITA BALSECA BORIS AGUSTIN ECUATORIANO PRESIDENTE Adm
7/
0401058631 ALMEIDA VALENCIA ANDRES JAVIER ECUATORIANO GERENTE RL 4

PERINTENDENCIA
(3 ADA RNLAQ
A UJIVIN A DTNTINT

8§ MAVD 2012

OPHRADOR 10
QUITO p

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de la compaiiia, declars que so responsabilizsa por la veracidad de la informaciéa proporcionada en el presente
formulario en cumplimisnto a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE EKSTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. A

FECHA DE NTACION: ARO | MES DIA DEL REPRESENTANTE LEGAL .
1 20 0 5 0 8 Nombre: JAVIER ALMEIDA VALENCIA /
Identificacibn: 0 4 O 1 0 § 8 6 3 1




