formulario en cumplimiento a lo disp

CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION:

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANIAS ARoO 2011 ¥ |Sc.olsc Icaziz.2om. ¢
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MACCAFERRI DE ECUADOR S.A. 1 7] 9] 2] 2] 3] 1] 6] 5] 5] o] of t] | | 1f ef 4] 2] 1} 2
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 5
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
CZ118277 ORSI STEFANO BRASIL PRESIDENTE Adm
5291907 RIVERA BACA JUAN CARLOS PERU GERENTE GENERAL RL
SUPERINTEI\'DEI\CIA
PE-COMPANIAS
OPERADOR 08
N QUIfrO
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, decl que se resp bilisa por la idad de la i 16 ionada en el p

to en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en “REGI-AMII'I'O QUE mnuc: LA

/}/D

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAH OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

ANO | MES

DIA

2 6

"FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Juan Carlos Rivera Baca

Identificacion: 5 2 9

1 9 0 7




