REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR "{
0
COMPARIAS 2011 SC.NIIF.21465.2011.1
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO -
- -—
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PINTURAS UNIDAS S.A., o] of of o] o[ o] o] ¢] 8 o] of ol1] 2| 1] 4| s[5 [T 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 . 30 - 318 . 0 A.B.C. CONSULTORES FINANCIEROS SR-RNAE-2-041
T
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES T
dula/RUC/Pasapo| Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
o PRESIDENTE =
0908920523 {AGUIRRE PIMENTEL MARIA AUXILIADORA // ECUADOR ADMINISTRATIVO RL 1
0900725565 [AGUIRRE ROCHA SIXRO FERNANDO " ECUADOR VIDEPRESIDENTE ™| A
0900788654 {GARCIA ARROYO GIOCONDA ALICIA ~ ECUADOR GERENTE /’ RL A4
0909538159 [VASCONEZ QARCES PABLO EMILIO //'". ECUADOR GERENTE QENERAL RL .
- pg A
v
NOTA; 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de Iln compafia, declara que s¢ responsabiliza por In veracidad de la informacién prop da on el p te formuiaric en
cumplimiento a lo dispuesto en el artioulo 20 ¥ 33 de Ia Loy de Compafias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTGS QUE
ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAE SOCIEDADES SUJETAS A NTROL Y VIGILANCIA”.
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ARO MES Dla FIRMA DEL REFRESENTANTE LECAL
FECHA DE FRESENTACION:
Nombre: GARCIA ARROYO GIOCONDA ALICIA
20121 0 5] 2 3 Identificaetdn: 0 90 0 T B 8 654

. Pinturas Unidas S.A.
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