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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION RUC

EXPEDIENTE

MUEBLES EL BOSQUE S A.

of of of of 2[ of of 3[ o[ of of of 1] [ 2[ 4] of

o[ of |

NUMERO DE PERSONAL OCUPADO

AUDITORIA EXTERNA

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO  |REGISTRO {RNAE) No.
5 69 146 - BANCRES S.A. 039
B8: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cedula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL /Adm

0909473332 / ORRANTIA MORLA OSCAR ALEJANDRO ECUATORIANA GTE.GRAL RL
0909008237 / ORRANTIA ACEVEDQ SUSANA MARIA ECUATORIANA GTE.COMERCIAL RL/SB
0905579660 / MAQUILON GALLO MONICA CECILIA ECUATORIANA GTE ADMINIST. RL
0904445764 // . LUIS ALEJANDRO MORALES LOPEZ ECUATQORIANA Vicepresidente RL
0904131653 / FRANCISCQO XAVIER ORRANTIA VERNAZA ECUATORIANA PRESIDENTE RL
0904413648 /’ JOAQUIN ORRANTIA VERNAZA ECUATORIANA GERENTE RL

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

2.- Se debers imprimir dos ejemplares del presente formularic.

DECLARACION: El administrador de la compaifia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en el “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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