REPUBLICA DEL ECUADOR )
SUPERINTENDENCIA DE )
‘ FORMULARIOS DE ADMINISTADORES/ ANO 2011 N°
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL Jruc |expEDiEnTE
GOODFAITH S.A. T 71 9] 2f 1f 2f 71 6] 1f of of of 1f | | 1] 5] 9] 6] 7| 9
PERSONAL OCUPADO | 7 | AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 5
B: NOMINA DE APODERADORES, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTE LEGALES
CédulalRUC/Pésaporte Apeliidos y Nombres Completos Nacionalidad Cargo Rifadm
1723399497 VALAREZO ROBLES RODRIGO WLADIMIR ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
1717506859 VELEZ VERA MARYURI JOSEFA ECUATORIANA GERENTE RL
- N R T
‘NOTA 1.- €l presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachomes . .
2.- Se deber4 imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION:El administrador de la compa#lia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacion proporcionada en el presente

ormulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articul 20y23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECY
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIRA LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES
SU CONTROL Y VIGILANCIA”, i

FIRMA DEL REPRESENTANTE ANO MES DIA FIRMA Y PRESENTANTE LEGAL
‘ Nombre: YUR} JOSEFA VELEZ VEERA
2012 5 30 {dentificacion; 1717506859

UPERINTENDENCIA.
%E COMPANIAS

3 0 wave 2012

VUE
| SANTO DOMINGO




