REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Ao Ne
COMPARN{AS 2011 SC.NEC.158707.2011.1
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FOXYROSES ECUADOR S.A. 1] 7f of 2f 1f of 2] 6] of 3[ o] of 1| of of 1] sf 8] 7] of 7
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1w

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

-

Cédula/RUC/Pasaporte Apell'ido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm §
1717239808 CANTILLANA ROJAS ONOFRE ALBERTO ESTADOUNIDENSE GERENTE RL
1706056304 HERDOIZA GUERRERO KATHERINE LORENA ECUATORIANA PRESIDENTE Adm

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

SUP 5“-5‘!“ man por la idad de la infe 16 {fonada en el present
formulario en cumplimiento a lo dhpuuto 3 cy de Compaidiias, normada en “REGLAHENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN IGADAB A nnn'rm A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL ¥ VIGILANCIA". 1 5 JUN. 2012

DECLARACION: El administrador de la

OPERADOR 4
Qe

MES DIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre; BERTO CANTILLANA

1 21 0 6f 2 O Identificacion: 1 7 1 7 2 3 9 8 0 8

FECHA DE PRESENTACION:




