) REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Al -
COMPARIAS 2010 163529.2010.1
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL {RUC EXPEDIENTE
ESTRATEGIA POLITICA ZATRIKION S.A. 1 1§ 7] 9] 2] 2] 1} 6f of 4] 4] o] o] 1] 1] 6] 3] 5] 2] 9] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION ]PROD[XIJON JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 1 b

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

Cédula /RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1801102526 . GAVILANES ANDRADE MARIA ANGELA .~ |ECUADOR PRESIDENTE ADM | _-
1700310723 ANDRADE ALOMIA MARTHA CECILIA - |ECUADOR GERENTE RL -~

T
@ U &mn MPANTAS
|+

\ %3 WAYO 201t \
| OPERAROR Y |

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de la compailia, deciara que se responsabiliza por Ia idad de Ia infe 16 i da en el p
formulario en plimiento a lo dispuesto en el "'zoyzsdehnqdec@mmm“mmmmmu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

//%///

ANO | MES | Dia REPRE@NTA&TELEGAL
Nombre: MARIAANGELA GAVILANES
1 1§10 54 2 O Identificacion: 0O 8 0 1 1 0 2 5 2 6

“Re ?\“C&?wx»e«\( (e c&..\ e %.z,u‘c ,

FECHA DE PRESENTACION:




