REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPARO.

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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HORMIFORTE CIA LTDA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
|DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
DOS TRES fo foos

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0400969952 JARRIN MORA HAROLD DAVID Ecuatoriano Gerente General RL
1709607285 PEREZ SANTILLAN WASHINGTON PAUL Ecuatoriano Presidente N

( ,}LPF“ MPANIAS

T5-MRe-204

| OPERAHE
\/
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Bl administrador do la paiifa, deok que se resp ‘ﬂ-nthth on ol presente
formularic en cumplimiento s lo dispussto en of artionlo 20 y 23 de la Loy de Compaiiias, normada en “REGLAME ESTABLECE LA
MYWWHTMWAWAMWOMNWMW '‘AS A SU

FECHA DE PRESENTACION:

ARNO | MES | DIA FIRMA DEL REFGESE
/-




