REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAN1AS Ao | 010 ™ [5c. bec 3801 -goi0.)
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ACUACULTURA GAMAJA S.A. of 71 9] 1] 7} 1] of 1] 1f 1f o] of 1] 3f 8] 6] o 1] | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION |mnuc00N JOTROS [AUDITOR EXTERNO RNAE

fn fos Ls

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Caf_go RL/Adm
0702319112 SERRANO ABAD GABRIEL GASTON ECUATORIANA GERENTE RL
0909160772 VINUEZA OCANA COSTANTINO ECUATORIANA PRESIDENTE A J Y7

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

2.- Se debera imprimir dos ejempl del pr te formulario
DECLARACION: El administrador de In paiife, declara que se resp ‘m—nhmhhmwudm
formuiario en cumiplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 do In Loy do Compailias, normada en ¢ ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SUJETAS A 80
CONTROL Y VIGILANCIA™.

/]

ANO | MES | DIA I. REPRESENTANTE LEGAL
1 1] 1 o] 0 2| nNombre: ING GABRIEL SERRANO ABAD
Identificacion: © 7 0 2 3 1 9 1 1 2

FECHA DE PRESENTACION:




