REPUBLICA DEL ECUADOR
) SUPERINTENDENCIA DE
' - ANO ey NEC.205143.2010.
COMPANIAS 2010
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONA]L OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ARGOMED S.A. 1] 3] o] 1| 7] 6] 6] 1f 2] 2] of of 1] | | 2] of 5] 1] 4f
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINESTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 1 6

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1305324947 LUQUE ROBLES HERMOGENES GEOVANNY ECUATORIANA GERENTE
1305984245 CERVANTES MEZA LUQUE ROBLES ECUATORIANA PRESIDENTE

/m

<
“‘é T-hBR-26t
R?" Ing. Romina Aneaga

$ V, VAV

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

2.- Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la paiiin, declara que se resp biliza por la veracidad de Ia inf i6n proporcionada en el presente
fotmuhﬁoencnmpl!mmmulodisplleltoenelarhculo20y23dehLeydeCompaﬁis.notmdnen“REGLMNmQUEmAnLECELA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COj ADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. i ;

ANO | MEsS | DiA FIRMA DE REPRESE‘NT‘m LEGAL
T 1] 0 4 1 2 Nombre: Hermoge es Geovanny Luque Robles
Identificacida 1 3 0 5 3 2 4 9 4 7

FECHA DE PRESENTACION:




