REPUBLICA DEL ECUADOR
* SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS Afo wi0” x sc.m:.sggs-s.zom{

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL L RUC : EXPEDIENTE

PESQUERA UGLAN S.A. v 1} 7] of 2] 2] 57 3] s{ of 8] of of 17 3 ol o 8] 4f | [

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
|DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE
0 7 1] 3

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellide y Nombres Completos, Nacionalidad Cargo RL/Adm
v - vV
1712744695 CARRERA PROANO MILTON EDUARDQ ECUATORANA Presidente / A
0952248672 GALINDO CARO BARTOLOME / PERUANA GERENTE (3. RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: K1 sdministyador de In compuiifa, declara qus se responsabilise por In verscidad de In informasién proporoionsds ss el presents
M-nluhcnwnpunhumlbMndMﬂyﬂthhC&pﬂhMmWQﬂMAﬂ?u
IMPORMACION

Y DOCOMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, 1LAS BOCIXDADES SUJRTAY A SU
COXTROL, ¥ VIOILANCIA®.

A

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRERENTANTE LEGAL
PRESENTACION:
FECHA DE ENTACION 2 0 Nombre: Bartolome Galindo Caro
I 20 0 2 identificacidr 0 9 5 3 2 4 8 6 7 2




