% REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Afio .
COMPAN{AS 8C.NEC.26383,2010.1

R FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
__PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
0] 9] of of 7[ 3] 4] 6] 7] 4 of o] 1} of o] o] 2| 6] 3] &] 3

CONBOBINAS, CONVERTIDORA DE BOBINAS C. LTDA.

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PROPUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 0 o 10 | ‘

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES

{ 7
Cédyla/RUC/ Pasaporte Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
900937038 TORRES LOPEZ ALFREDO IVANHORE ECUATORIANO GERENTE : . . RL
903453172 CARDENAS ROA BETTY LEQNAOR ECUATAQRIANA, TRESIDENTE RL

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compasiin, declara que se reaponsabilizm por la idad de La inf 16 lonada en el p t
formulario 2 cumplimiento a Jo dispuesto en ol articnlo 20 ¥ 23 de ia Ley de Compaiins, normads en “RIGLAHENTO QUE EBTA!LICI LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOR QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAKIAS, SOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIOILARCIA®.

P .

ANO | MES | DIA FIRMA DEL SENTANTE LEGAL
No PEZ ALFREDO IVANHORE
Identficacion: 0 90 0 9 3 7T 03 8

FECHA DE PRESENTACION:




