REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDEKCIA DE o -
COMPAR{AS 2011 19318
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIRICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL IRUC lEXPED]ENTE
Lof i sfofafaf of 2f ofofofof i] TV T3f3f3] ]2
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 0

B: NOMINA DE APFODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte pellido y Nombres Comp Nacionalidad Cargo RL/Adm
1102236815 - - fChacdn Naranjo Efrain Rigoberto Ectatoriano Gerente 1l
19005044 14 i Chacon Jimbo Ayda Alicia Ecuatoriano Presidente Adm

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

DECLARACION: Ei dor de la ia, declara gue se bilisa por Ia tdad de la inf 5 lonads exn el p

larioc on 1l alo on sl articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en "RIGI.AIIIITO QUE Iﬂm LA
nrromc.lél ¥ DOCUMENTOB QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SBOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA™,

ARO | MES | Dla
FECHA DE "ACION:

Nembre: ;] L
20 12} 0 4| 1 7|  Identificacién: 1 @? c?'\s 6 8 1 5




