REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE KO -
COMPARIAS 2010 22341
. FORMULARI( DE ADMINISTRADCORES /
_ PERSONAL QCUPADO
A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EMPAQUES DEL SUR §.A. ESURSA ol 1f of o] 3f 3] of 6f 8] of o] of 1| | 3] 3] 3] 8 1] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS  AUDITOR EXTERNO RNAE
10 80 SACOTO & ASOCIADOS SC-RNAE 005
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Car__gP RL/Adm
0500449418 SIMON GAVINO RAFAEL JONY ECUATORIANA GERENTE G.

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

DECLARACION: El sdministrador d¢ la compadiia, doclara qus s¢ responssbiliza por Ia verscidud 4s la informacidn proporcionada +n ol presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ol miticulo 30 y 33 de In Loy ds Compadias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE KSTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPRRINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILAMCLIA®. -

74 .

ANO | MES | DiA FIRMIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 1{Q 4 2 9 Nombre: RAFAEL SIMON G.
Identificacién; 0500449418 -

FECHA DE PRESENTACION:




