REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARO
COMPARIAS . o1 | 0¥
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

FERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE K
MARCIMEX S.A. of 1] o] of o] of 1] 4] af of of o] 1] 3] of of 6] 2| | 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
31 807 220 ACEVEDO Y ASOCIADOS 223

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido v Nombres Completos Nacionalidad Ca:lo RL/Adm

0102638830 TORRES BARRERA GUILLERMO FEDERICO |ECUATORIANO GERENTE

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2. Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiis, declara que s¢ responsabiliss por la veracidad de la informacién pro;
formularic en cumplimisnto a 15 dispuesto en el articulo 20 ¥ 33 de In Loy de Compafifas, Gormada sn “REG
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP
SU CONTROL Y VIGILANCIA".

on ¢l presento .
ESTABLECE LA

ANO | MES | DIA FIRMA DEL
Nombre: GUILLERMO TO
[dentificacitr 0102638830

‘FECHA DE PRESENTACION:




