W REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afo -

COMPARIAS 2010 41748.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
EERSONAL OCUPADRO

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SELECTACON S.A of 9] 9] o] 7] o]l 8] 6] 7] 3] of of 1]- |- |- | 4] 1] 7] 4] 8
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRBECCION ADMINISTRACION UCCION | AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y /O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasapotte Apellido y Nombres Completos Nacionaiidad _Cargo RL/Adm
09092461200 ALARCON ALCIVAR MARIA QLORIA ECUATORIANA GERENTE ¢ RL |

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdmizisttaior de la compaiis, declara qie se responssbilise por In veraciiad de mm-dm
formulatio st cumplisieats & lo dispueste sn o] artionio 20 ¥ 23 do la Loy de Compaifes, nafinads T

Y DOCUMENTOS QUE ESTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIITENDE . g )
CONTROL Y VIGILANCIA®.

ARG } MES | Dla

¥,

q
Nombxe: / MARIA @LORIA MLARCON ALCIVAR
1 141 0of 2 5| rdentiseabion: 0909246“0
'rq.n\,'}-

FECHA DE PRESENTACION;




