REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPARfAS Mo | 200 w
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
—— PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACHNE

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ORDENOS AGROTELLMAKOR CIA LTDA 1 7y ol 2] 1] 4] S| 4f 6f 5] of o] 1] | | 1] o] of 4f 4] 2
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
|PEREZ REINA LT 83 1 2
B: NOMINA DE APOD) , ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RIVC/Pasapocte Apellido y Nombres Completos Nacionatidad Cargo RL/Adm
893874 HURTADO LUGO MAURICIO ANDRES ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
1001396520 RUANO BRAVO MAURC AGAPITO ECUATORIANA GERENTE RL

PERINTENDEN Z‘IAﬁ\}
UIV[ l’ANI AS [
® XN ]
[ OPERADO R 2 i
——qumo ]

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

DECLARACION: Ei administrador de Ia compaiiia, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de Ia informacién proporcionsda en el grese:
formulario en cumplimiento a lo dispuestc en el articul mynuhm«mmuwm .

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN ORLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DR COMURE E EOCIEDADES
CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: MAURO AGAPITO RUANO BRAVO
Identificacidc 1 0 0 1 3 9 6 5 2 0




