REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfiO Ne
o COMPAN{AS 2011 5C pRC. 2 &8+ ton
W FORMULARIO DIS ADMINISTRADORIES /
PIERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC IEXPEDIENTE
MACERLOGISTICS S.A. 1] 7] of 2f 2] 3] 4] 5| 6] 5] of of 1] 1] 6] 4] 2] 4] 1] T
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTHRNO RNAE

13: NOMINA DIE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0907547186 CEBALLQOS RUIZ MONICA CONSUELO ECUATORIANA GERENTE RL
0919643759 ELTE RUBIO CIIRISTIAN PAUL CHILIENO PRESIDENTE ADDM

SUPERINTENDENCIA

DE COMPANIAD

18 ABR. 2012
OPERADOR 4

L QUITO )

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

2.~ Sc dcbera imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la v idad de la inf 16 jonada en el p t
formulario cn plimicnto a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada cn “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”.

LS D W AN 5815 5 LISGAL
FICHA DI PRESENTACION: ARO ME A ‘RMW‘ SENTANTE LEGA
Nombre: MONICATCEBALLQOS

20 121 0 4 Identificacior 0907547186




