INFORMACION DEL ANO

FORMULARIO No.

l§€-,N.§G-.1.§§§-.ZQ1,1.-.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

[RAZON SOCIAL O DENOMINACION RUC EXPEDIENTE
PALFRICASA SA. AT 7] o] of 1] of of o] 1] sf of o] 1] [ 3] el 3] 3] 7] 1]
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO | REGISTRO (RNAE) No.
1 2 8 1
B8: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Céduia/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL 7/ Adm

1702300300 MORAL VARAS SARA CECILIA ECUATORIANA GERENTE RL / Adm
1706461413 ORTIZ MORAL EMILIO JAVIER ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones.
2.- Se debera imprimir dos ejemplares de! presente formulario.

DECLARACION: Ei administrador de la compaiiia declara que se responsabiliza por ia veracidad de la Informacién proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en ¢l “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ey o
CVPVERIN TENDEINCTX

DE COMPANIAS
02 MAYD 2012
OPERADOR 11

Fath fdds vy

Nombre:
No. de . 1
Documento de

Identificacion

YO Xx Lo

.

—

VA-01.2.1.1-F2 Administradores / Personal Ocupado

Version: 01

R
PR IR NN A
CECILIOA MORAL Vda.DE ORTIZ

7 0 2 3 003 00

Rev.: abril/2012




