REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO -
COMPARIAS 2011 SC.NEC.28349,2011,1 /
FORMULARIO DE ADMIRISTRADORES / o
PERSONAL OCUPADO
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACKON PRODUCCION lOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B; NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones L ‘oot Loper Rullava ”/f
» AJistel Lopey autin i
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario . el 0 ,:
2N
DRECLARACTON: EI siministrador de Ia compailfa, deciara gue se responsabilixs por ta veracidad de Ja InformasiSs proporvionsds en ol presents
formmlaric eu cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 4o Ia Ley de Compafins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTAHLECE
INVORMACION Y POCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES U
CONTROL Y VIGILARCIA™. _
RMA DEL REPREOBNPANTE LE(
FECHA DE PRESENTACION: |-2NO | MES | DIA FIRMA DEL LeoAL
Nombre: Carlos Aviles Villacres

1 210 4 2 6 Identificacién: 0906483995




