REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIADE | . [ .00

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

COMPAREAS

Sc NEC36690.2010.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

1 7] 9] 2] 21 2] 3] 6 6] of o] o] 1

1 3] sl of o] of 4] 8

ASESORIA Y SERVICIOS SAKERHET S.A.

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION [PRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNOQ RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/(Q REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0914228655]FARFAN SALAZAR JOSE HIPOLITO ‘ ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
1706746664{MINO CARDENAS HUGO RAFAEL ECUATORIANA GERENTE GEN RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Rl administrader de Ia compadila, deolara que se cenponsabliisa por Ia veracidad de ls Informacién proporcionads e o] prosente
formulariao en cumplimlionto a lo dispuesto en ¢l artioulo 30 y 23 de Ia Loy de Compaiiias, normada on *REGLAMERTO QUR ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAB, LAS BOCIEDADES BUJZTAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA®.
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