RAZON SOCIAL PROALISUR CIA. LTDA.
DIRECCION CIRCUNVALACION Y AV. 12 DE OCTUBRE No. S/N BARRIO:

S . . EXPEDIENTE 164864

(7 L{TTLERE]!\:\NIEEI?\L\HE!& RUC 0190386325001
ANO 2014

— FORMULARIO null
NOMINA DE ADMINISTRADORES AL ANO 2014
IDENTIFICACION NOMBRE FECHA DE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENTACION
0104953369 QUEZADA PACHAR JESSICA SARA null null

0101330504 QUEZADA VEGA NORMAN GUILLERMO null null

EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA SE RESPONSABILIZA POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN EL PRESENTE FORMULARIO EN
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ART. 20 Y 23 DE LA LEY DE COMPANIAS.

Este documento serd valido sélo y Unicamente con la certificacion y firma del funcionario de la Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros autorizado para el efecto.



