REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ‘
COMPARIAS Afo | 201 N 0
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
EERSONAL QCUPADOD

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION -
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

oivjojajajejojoj3jojof 1] | | |3]3 302

Distribuidora Lianmaxni del Ecuador 8. A

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 L] t BESTPOINT CIA. LTDA. 737

B: NOMINA DE APODERADOGS, ADMINISTRADORES Y/C REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/FPasaporte Apetlido y Nombres Completos Na;::lonalidad Cargo RL/Adm
1705836938 BAHAMONDE RODRIGUEZ MARIA DEL CARMEN ECUATORIANA QERENTE RL
101944734 VASQUEZ MALO JUAN FERNANDO ECUATORIANA PRESIDENTE . ADM

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador do Ia compsiia, declars que s sesponsabilisa por la verscidad de Is informaclén proporcionada en el p t
formularis en cumplimiento & lo dispueste en ol articulo 20 y 23 de In Lay de Compasias, normada sa “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOR QUE ESTAN OBLIGADAA A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

ARO[ MEST DIA ] FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1] 3] o] 4] 2] 7  Nombre:  ING. MARIA DEL CARMEN BAHAMONDE
| Mentificacion: 1708836938

FECHA DE PRESENTACION:




