REPUBLICA DEIL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO 2011 N
COMPARIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / ) * T
PERSCNAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ALCAZAR MANAGEMENT S.A. ol1]olo]als]|s]2]lafoflolo]1] [2fo]2]1]7]a]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
0 1 0 0 N/A

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido ¥ Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
OERENTE
0102705498 RAMOS VAZQUEZ DANIELA RITA EEUU GENERAL RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiifa, declara que se responsabiliza por la veracidad de I informscién proporcionada ex sl presents
formmiario en cumplimiento s lo dispneste an el srticnio 20 ¥ 23 de In Ley de Compafifas, normads e "REGLAMENTO QUE RATARLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS locmmnn SUJETAS A
BU CONTROL ¥ VIGILANCIA®,

&) 3 FIRMA DEL R BH
FECHA DE PRESENTACION: AN ME DIA X EIT
20 12|10 40 9 Nombre: Daniela Rita Ramos Vézctxcz
Identificacion; 0102705498 _) Jv
S92




