REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARG -
COMPAR{AS 2011 SC.NEC.37590.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZGN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INLECAR CIA. LTDA, il 8 o] 1] 7T o] of a4l 2f 7| of of 1| 3] 7} 5] of of } |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 13 0 45 - -

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0900505587 YCAZA SAFADI PATRICIO SANTIAGO ECUATQRIANO GERENTE GENER RL
0901888248 BACIGALUPO BUENAVENTURA SCHUBERT ALONSOQ ECUATORIANO PRESIDENTE ADM

T L PO ‘_\,
[ .': L\J -n{

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compadiia, decl que se resp biliza por la idad de la infor Lén proporcl da en el p t
formulario en cumplimiedto a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de la Loy de Compaiiias, normada en “REG QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB ES SUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA™,
14
FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DIA FIRMA ih REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: AB. PATRICIO YCAZ.

Identificacion: c 9 ¢ 0 5 0 5 5 8 7




