REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS afio 2010 o 55 {4

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUFADO

T

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
R EEEEENEENNEEEREEE
POMODORISISMO CIA LTDA
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA J
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO ENAE \
{ 1 4 2

H: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0101976983 CARVALLQO CORDER(O MARCELQ JOSE ECUATORIANO GERENTE RL
0900249798 PALACIOS PARFAN ALBA LUCIA ECUATORIANO PRESIDENTE A’ dfM

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El adwinistrador de Ja compaikia, declarn que se resp biliza por la veracidad de la infs 16 A da en el p 't
formularic en cumplimiento & lo dispnesto en el articulo 20 y 23 de 1 Ley de Compadiag, normads en “mumto QUL :mnmc:. LA
[NPORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A SU
CONTHROL Y VIGILANCIA”.

/

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPR TRABGAR L\
H . \ ‘

FCHA Nombre  MARCELO CARV ORDERDA AN,

T DV NN Y

Identificacion: 01 0 1L 9 7 6 9783

27 ASR 2nt

Sheila Pére-




