REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
AKO N°
COMPANiIAS 2009 40692
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
_PERSONAL QCUPADRO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENGMINACION SCCIAL RIUIC EXPEDIENTE
1] 1] o] 1f 7] 2f 6] 5] 4] 1f o] of 1} 1 [ 2 of 1] 4] 9f 8
PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINTSTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
0 1 0 12 o} 4]

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0101122604 GALARZA GRANDA ROSA GALARZA ECUATORIANA GERENTE
“ 1102386966 AGUILAR CHAMBA CARMEN PIEDAD ECUATORIANA PRESIDENTE
Nt

NOTA: 1.-El presente formulario 1o se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
L -
DECLARACION: El administradar de la compaiia, declara que se responsabiliza por Ia prdferdl ks vn el presente
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en ol srticulo 20 y 23 de la Ley de Compaiifas, normada * l.m E,ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENGROANY. s IEAR St Ahite
8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nornbre: XAVIER CALLE GALARZA
20 11 0 5] 1 O Identificacir 0 1 0 3 6 8 3 7 3 ©

FECHA DE PRESENTACION:




