REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

N
COMPARIAS ARo 2009 155170.2009.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSTRAB S.A 1] 71 of 2] o] 2] 2| 6] 5] 7| of of 1} 1} s} s| 1} 7] of |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 4

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1707517320 ALTAMIRANO CABEZAS LUIS ALFONSO ECUATORIANO GERENTE RL
1709922098 _.__|BASANTES CISNEROS GERMAN BOLIVAR ECUATORIANO ADMINISTRADO ADM |
1711599397 MASABANDA FALCON ANA PIEDAD ECUATORIANO SECRETARIA ADM
1703520161 ALTAMIRANO ESCOBAR LUIS GERARDO ECUATORIANO ADMINISTRADOR} ADM
1711693455 USCA HERNANDEZ ARMANDO GEOVANNY ECUATORIANO COMISARIO ADM

NOTA: 1.-Bl presente formulario ne se aceptaréa con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Ei administrador de la compaiiia, declara que se responsabilisa por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compeiiias, normada en -mumro QUE ESTABLECE LA
monmldlYWOSQUIHTAIOILIGMABIHTRALAW"CMDIOO LNIAS : [EDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA EL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre: UL S Agpam OO C
1 10 7/ 2 1| Identificacin 1 7 0 7 5 1 7 3 2 0

_



