REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
coMPARias Ao 2011 ¥ sc.nec.2033z.2011.1 'd

e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERRONAL GCUPALO
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Codula/RUC/ Pasaporic Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
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0502294354 JOSE GABRIEL PINO OOMEZ - ECUADOR LIQUIDADOR PRIN RL
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NOTA: 1.-El prescente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

2.- 8e deberd imprimiv dos gjemplares del presente formulario
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INFORMACION ¥ I’OCUMENTOS QUE ESTA.'N OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN!
CONTROL Y VIGILANCIA®,

VECIA DE PREstnTacion: LARC | MES | DIa FIRMA DEL RERRIEGENTANTE LIEGAL
Nombre: GABRIEL PINO GOMEZ
1 2o 3 2 7 Identificacion: 0 9 0 2 2 8 4 3 5 4




