REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
$j COMPARIAS aro | 8010 w | gCEc. 166022040 1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LIQUICAPS CIA. LTDA. A 7f ol 2f 1] ef 7] 1f 4] of of of 1f | | 1f 6] 1] 5] of 2

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 13
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0903383263001 lJOSE ANTONIO CARVAJAL FERNANDEZ ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL
1712338555001 JOSE ANTONIO CARVAJAL NARANJO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

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

2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

biliza por ia

FECHA DE PRESENTACION:

DIA

4 {04 |y

Aa# DEL-REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: #~ JOSE A. CARVAJAL F.
identificaciog: 0O 9 0 3 3 8.3 2 6 3

SUPERINTENDENCIA

DECOMPANIAS
11 ABR. 201

OPERADOR 4
QUITO




