REPUBLICA DEL BCUADOR
SUPERINTENDENCIA A
COOMPANIAS e
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
JPERSONAL OCUPARO

2040 ™| seiec. 26953 30104

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZCN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPELIENTE

01919120 Tel 5 Tel7 [olo 171316 IPI5Ta] T 1
CAUTRACORP S.A.

PERSCINAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRBOOICN ADMINISTRACICIN PROCDUCICN OIROS AUDITOR EXTERNOD RNAE

- ’ - - -— _—

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Dactula/RUC, Apellido y Norrires Carrpletos Nacionalidecl Cargp RL/Adm
094959368 __| Jiboios Rivera Toila ek Deunloaa hoede Genol | L1

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendachuras o tachones
2.- Se debera inrpximir dos ejenplares del presente farmulario

DECLARACION: H1 administrador de Ja compafiia, MpuMwhwhhMMeﬂdm
Sorpmiario en comgihmiento » Jo dspussto en el seticulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafiias, ] r g QUE: ESTABLECE LA
MYM@MWAMAMWY e 8, SOCIEDADES SXETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”®. ‘ e T
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