REPUBLICA DEL

SUPERINTENDENCIADE | .
COMPARIAS ° 2010 ¥ | 2219.2010.1

___— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of o{o] of 1| 2f 4] 8 2] 3] ofof 1] | | { [ 2[2f 1] 9
COMPANIA AGRICOLA PECHICHAL A

PERSONAL OCUPADO . AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
1. 1 79

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

Cédula/RUC/Pasaporte] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
900526799 ENCALADA MORA MIGUEL ANGEL DR. ECUATORIANA GERENTE RL.
905029658 CHICA CAMPOVERDE JIMMY ECUATORIANA PRESIDENTE A
701559239 [PARRA BENITES ARTURO ECUATORIANA SUB~GERENTE RL.

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl sdministrador de ln compniiis, declara quo so responsabiliza por Ia veracidud de In informacién proporcionada en ol presente
formulario en cumplimiento a Jo dispuesto en sl artionlo 20 y 23 de la Ley de Compaiiins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mmvmmmmhommanummmmamammmmmn
8U CORTROL Y VIGILANCIA™. : ‘

i
FECHA DE PRESENTACIf

l] 7] m\o .'f‘lj i 2 f} Nombre: DR.MIGUEL ENCALADA MORA

Identificacion: O 9 0 O 5 2 6 7 9 9
» GiTula LAtk ‘7
W\




