REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANTAS 211 SC.NEC.205211,2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON U DENUMINACION SUCIAL RUC EAPEDIENTE

1319 1] 7] els] 1] 6] 8] o] of 1] J2 of 5j2] 1] 1]

CORPORACION DEL VALLE S.A. CORPOVALL

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1308086436 DOUMET MIRANDA LEONOR SAMIRA ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
1307906444 MUNOZ ALCIVAR PAULO CESAR ECUATORIANA GERENTE RL

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

DECLARACION: Kl administrador de Ia compaiiia, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de Ia jnformacién proporcionada en el presente
formulario an cumplimisnts 2 1o dispnests sn o] articnlo 20 v 22 de Ia Ley de Compailias, normads sn “RECLAMENTO QUE ESTABLECE LA
MMIYWMMHONWAWAMWMMWMWMWMA
8U CONTROL Y VIGILANCIA".

TR EL REPRESENTANTE LEGAL
1 200 4] 1 6 Nombre: P A U L O M UNO Z
Identificacién: 1 3 0 79 0 6 4 4 4

FRCHA DR PRESENTACION;




