REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE .
FORMULARIO DE ADMINISTRADORLES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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BURERMERCADO DE OFICINAS OFFICELATACUNGA B.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IMRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION CYTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
1 1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/(Q REPRESENTANTES LEGALES

Céduls /RUC/Pasapeorte Apellido ¥y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0501903405 BOLIVAR GUILLERMO CASILLAS PARRA ECUATORIANA GERENTE
1803225281 MONICA DEL ROCIO JIMENEZ RAMOS ECUATORIANA PREBIDENTE

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador do la compaiiia, doclars quo so resp biliza por la veracidad de la lnformacién proporcigdadd on ol prosente
formulario en cumplimionto a lo dispucsto en ¢l articulo 20 y 23 do la Loy de Compadius, normads on “REGLAMENTQ QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SBUPERINTENDENCIA DE COMPARN{AS, LAS SOCIEPADES/SUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA".
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