REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS ARNO 2010 N°| SC.EC.152839.2010.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

IKERECECENEEEREEEEDE

ACTIVATEC TECNOLOGIA ACTIVA CIA LTDA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 1 - - -~ .

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1801915560 RAMOS FREIRE ALBA CECILIA ECUADORIANA GERENTE RL
0500248638 SALAZAR BARAHONA CESAR ALBERTO ECUATORIANA PRESIDENTE Adm

DUPERINTENDENCIA
(OMNAADAKIE 4 &
LLOVINEMAD

]

OPERADOR 18

— U1

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprirnir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Ei administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presents

formulario en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiiss, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mmaonvmosowmuommnunnmmaummucunconﬂfu,mmmua

SU CONTROL Y VIGILANCIA®,

CHA DE PR acion: LANO | MES | DIA NTE LEGAL
FECHA ESENTACION: Nombre: Hlbq Ramos T .

Identificacién: 120434 §5¢ 0O




