iinPUBLICA DEL ECUADOR
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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
DERSONAL OCUPADO
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2011

A: DATOS GENERALES: IDENTIFIGACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

of 1} of of 3f 3] 3] 1] of 1 of of 1] 3] 3] 4f of o] T T

ALMOCONST CIA. LTDA.

: PERSONAL QCUPADQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMll{JISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédule./RUC/Pasaparte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0301261293 ALVAﬁADO MONCAYQ GALQ XAVIER ECUADOR GERENTE RL
0300029881 ECUADOR PRESIDENTE ADM

ALVAgADO MALDONADO GALO BENJAMIN

PERINTE Nm‘NF"\
| RFAY l‘ l' “"

[
IRTEADE INGIA DF, CUENCA

o] WAY 700

Awora Dueiia’

NOTA: 1.-El presente formulario fic s¢ aceptar con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dOl ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador dq Ia compaiiia, declars que s¢ responsabilisa por Ia veracidad de Ia informacién proporcionada en sl presente
formulario en cumplimiento & lo dlapussto en ol wrticulo 20 ¥ 23 de la Ley de Compuiiias, normada sn
INFORMACION Y DOCUMENTOS QuUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE OOKPM LAS BOCIEDADES SUJETAB A SU

CONTROL Y VIGILAMCIA",

“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DiA

20 121 0 4 3 0O

FIRMA DEL

REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GALO XAVIER ALVARADO MONCAYO

Identificacidn:

0 3

01 2 6 1 2 9 3




