REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPAR1AS e | 2040 "
W FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
- - N 2 PERSONA PARO .

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AT/ FO] AA131el Qo] 13191513171 | |

SIHAHICO S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
JOIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
Yy
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
bedula/RUC /Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
/303995328 |Bacvscy FAvruavo (€sAr Fupord ECvAdOR GerveEnTE
1302215353 Bacciey Hanvteano Faeieue FoiroN Ecuapor PrESIDENTE

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

DECLARACION: Kl admini doc de In puiifs, declara que se resp bilisa por la
formuiario en cumplimi & lo dispussto en ol artioule 20 y 23 de Ia Loy de Ca
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

/] } 06




