("7

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAR{AS avo | 20] O
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

N 1oc.uec201573. 7010t

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

I ) 3 ol 5 2R 11
OMER,(‘JAUJ.ADORA Parures, Gavan O Lioa .

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION  ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

3

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

Lédula/RUC/ PasaporJ Apellido y Nombres Completos ‘ Nacionalidad Cargo RL/Adm
N04652340 GALVAM TPALLHECO DlAN AJACKELNE QCUADOI% %meme
1104339658 | Herperas RariRed Aua Fencis | Counor, SECRETARI
1103389568 [Darige;, PNEDA Joree Keniad Qeoacor, | Gerente

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOR: El administrador de la compaiiia, decl que se biliza por la v idad de la i da en el pr \

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN]AS AS_SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | DIA DEL #Rp}rek
Nombre: JCQGG ale _‘ Sa
m l ‘ 04 \ 9 Identificacion: 1033825 68

FECHA DE PRESENTACION:




