REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS Ao 2010 " | scnecsocas 2030.2
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL QCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

o[ Ao Aol A el 2l Telo[ i [ [ ] o s[e 3[s

FORSEMAX Cia. Ltda.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION AUDITOR EXTERNO RNAE
1 3 2

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Compietos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0700493463 Ugarte Juan Agustin _ Ecuatoriana Gerente RL
0703105296 Salazar Briones Francisco Roberto Ecuatoriana Presidente Ad m

i
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachonek?g—-"'

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por Ia idad de Ia informacién prop dnen el p te formul
on cumplimiento a lo disp ea el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en ESTABLECE LA INFORMACION Y
DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARAS, LAS 'AS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES DiA \ FI EL REPRESENTANTE,LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: 0
Vo bt Ugezek e

Identificacion: o 4 OO‘/? } (/6 5




