INFORMACION DEL ANO FORMULARIO No.

r . ‘ ]

SuPERINTENDENCIA 2 0 1 1 SC.NIF.30514.2011.1 F

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION . [ruc ' EXPEDIENTE
GERARDO ORTIZ £ HLIOS CIALTDA o] 1 o] o of 7] 2| o o 2| of of 5} 3] o 5| 1] o ]
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DRECTVOS |  ADMINMISTRATIVOS |  PRODUGCION OTROS AUDITOR EXTERNO | REGISTRO (RNAE) No.
I A S ; o ING. JULIO CAMPOVERDE 511

B NOM!&_IA' DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaports Apellids y Nombres Completos Naclonalidad Carga RL / Adm
0101518054 BERMECQ CALLE CARLOS ENRIQUE ECUATORIANA GERENTE RL ~
0100870550 ANDRADE RODRIGUEZ WILSON ECUATORIANA PRESIDENTE RL/SB

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmandaduras o tachones. ,
2.- Sa debard impnimir dos sjemplares del pressnts formularic. b

|

DECLARACION: El administrador de la compafia declara que s¢ responaabiliza por la veracidad de ja info "IGn\ roporcionada en el presente
formulario an cumplimiento a (o dispussto sn <l articulo 20 y 23 de la Ley de Compenias, normada en ol GLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. \ SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA", i
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