REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAREAS 2010 32034
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
__PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of 1 of of 3] 2] of 4] 1} 3] of of 3f 3 2] of 3] 4] [ |

JORGE MATOVELLE LEON CIA, LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
hDIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNO RNAR
2 1 4

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte| Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RIL./Adm
0102407319 MATOVELLE LEON RAFAEL XAVIER ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
0101289429 MATOVELLE LEON JAIME MARCELO ECUATORIANA GERENTE RL

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

DECLARACION: Il administrador do la compadila, declars qus 5o responsabilisn por la veraclded de la informacién proporcionada en ol prosents
formularic sn cumplimiento s lo dispussto en el arifoulo 20 y 23 de In Ley de Compailias, normads st “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJNTAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA™.
i

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1T 1] 0 6] 2 2| Nombre MATOVELLE LEON JAIME
Identficaclon: © 1 © 1 2 8 ¢ 4 2 9




