REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio -
COMPARN{AS 201 SC.NEC. L013BLofH.

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADC

fi:i:' :

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TS X Z]3A[9[4f0[04 [2]ol4[3][8lo] [

DISTRIBULDORA CcAMEL CI1A- LTDa.
PERSONAL QCUPADQ AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

) 9 2y [ 014

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

Pédula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

HO32B1494 | | CEVALIDS HARM PATRICLO £ VATORIAIVA | GSeEwTE
1101342159 coRRea corPovA  Juiiw AbLSTY EcunrOriAME] PRESIDELTE

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de la paiia, decl que se resp bliza por la v idad de Jo-dnk 16 ionada en =l p

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, REGLAMENTO QUYE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOB QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDXN A
SU CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | ME DIA RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: S b '7{
Nombre:

Identificacién:




