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FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL {RUC EXPEDIENTE
HPORTACIONES SALINAS CAMPOS IMSALCA CIA. LTD} Of 1] 9] of 1f s] of 5] 5] of of of 1} 3] 1f 7T o] 6] [ ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINSTRACION ]mnmcx‘m IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
A

GERONIMO CARIION 445 |1 43 1 S|
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nembres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
102794831 SALINAS CAMPOS JOSE MAURICIO BECUATORIANO GERENTYE &L
102428349 SALINAS CAMPOS SANDRA ELIZABETH ECUATORIANA PRESIDENTE Aglm
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmiendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdminisivedor de It compaiin, dociara que s¢ responsshilize por In veracidad de ln iaformacién preporcicanda ea el
presente formulario co cumplimiesto = lo dispuesste eu ol mticulo 20 y 23 de Ia Loy de Compuiiins, novmada en “REGLAMENTO QUE
mmmqummmﬁmnmAuwumm,ms
SOCIEDADES BUJETAS A SU OONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:
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FIRMA'DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  JOSE SALINAS CAMFOS
Mentificacion: 0 1 © 2 7 9 4 8 3 1




