REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

' COMPAR1AS 2010
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

42137.2010.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION y:

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC _Z EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO ENAE
g , /
2 / Vé 7
B: NOMINA DE APODERADOQS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
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0910333533 4 SALAZAR DAVILA CESAR ARTURQ / ECUATORIANC GERENTE RL !
0703599951 / CARVAJAL GARCIA REINA ESTHER / ECUATORIANG PRESIDENTE - RL
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NOTA: 1.-El presente forrnulario no se aceptara con enmendaduras o tacheones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de 1a pafifa, deel que se P bilisa por la veracidad de la informacién propotcionads en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en sl artioulo 20 y 23 de la Loy de Compatifas, nortada en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS BOCIEDADES SB8UJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA".
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Nombre: Cesar Aturc SalasasDavila
I[dentificacion: 09 10 33 35 33

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES DIA




