FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FERSONAL QCUPADD.

2011

SC.NEC.36770.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIRICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

EXPEDIENTE

DE LEGITIMITATE LEGUM ABOGADOS CIA. LDTA. m:r'r[ 9[ 2[ 2] 4] s[ 2] 6] 4[ ol 0[ 1 3‘ 6| 7[ﬂ0[ 1 ]

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
{DIRECCION ADMINISTRACION lPRODUCClON lomos L AUDITOR EXTERNO RNAE
2 Is ’ l) lo 0 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pn-port] Apellido y Nombres Coniphmc Nacionalidad Cu!o RL/Adm
1708013436 Divila Jaramillo Pablo José Ecuatoriana Presidents A
1706386495 Reyes Mena S-nﬁv-go Ecuatoriana Gerente General, RL

OPERADOR 11

\CASE R

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

2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compedifa, deciara que se responsebilisa por o veracidad de I informacién proporcionada en ol preseats
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artioulo 30 y 23 de Ia Ley de Compaiiss, normada en “REGLAMEBNTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUNENTOS QUE BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTSNDENCIA DE

CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

DIA |

FECHA DE PRESENTACION: m%-nf;ﬁ

ool

0 8] Nombre:\  Sahtiago Reyes Mena

s/ 1 7 0 6 3 864 9 5




