% SursmisTENDENCIA
- pE COMPARNIAS 2 010

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO
A DATOS GENERALES IDENTIFICACION

BOCIAL O DENOMINAC RUC EXPEDIENTE
INDUSTPLUS 5A o] &] 8] 2] 8] S} 4] 1] 2] of of of ] 3] 1] 21 7
NUMERD DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTVGS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO | REGISTRO (RNAE) No
(]

B NOMiNA OE APODERADOS, ADMINISTRADORES VIO REPRESENTANTES LEGALES

CaatulaFUC/Camapons Apeilsto y Nombres Completos Hacwnalided Carge RL I Adm

| DO ETZEIAE PAREDES MAVAS LEN IVAN ECUADOR GERENTE GEMERAY RL

NOTA: 1 -El presante formulasio no se sceptard con enmendaduras o techenes

2 - Be debard mprimir dos ejermplares del presents formulana
DECLARACION: El administrador de la compaiia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacidn proporcionada en o
presents formularo &n cumplimisnto & o dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafilas, normada en of “REGLAMENTO QUE

ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL ¥ VIGILANCIA®,
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