REPUBLICA DEL ECUADOR 7/
SUPERINTENDENCIA DE ’

ARO ne
COMPARIAS 2011 4 SC.NEC.42181.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PRomuconps.y o] 9] 9| of 7] 3] 5] 4] 4] 1J of of 1] 4] 2f 1} 8 i T ]
PERSONAL OCUPADO ‘ AUDITORIA EXTERNA
THRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
/
1 / 1

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

Céduia/RUC /Pasaport Apellido y Nombres Compleios Nacionalidad Cargo RL/Adm
0901126490 <~  |ABAD RIVAS SONIA ESPERANZA < ECUATORIANO GERENTE oENERALY | RLZ
0917611923 *  |MENA ALAVARADO CARLOS OMAR .~ ECUATORIANG PRESIDENTE  / re”

NOTA: 1.-El preaente‘formuiario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd fmprimjr dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de Ia compaiiia, decl que se resp biliza por la veracidad de la loformacidn proporoionada en el presente
formulario an opmplimiento s lo dispuesto en af articulo 20 y 23 da la Lay de Compafias, normsda sn "REGLAMENTO QUE ESTANLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUK ESTAN OBLIGADAE A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA”,

ANC | MES | Dia FIRMA DEL REPR TEGAL
20 12 0 71 0 3 Nortbre: SONIA ABAD RIVAS
Identificacitn: 02 0 1 1 2 6 4 9 0

FECHA DE PRESENTACION:




