“REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

CcoOMPARfAS Ao | oon w

e 2 FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

L PERSQNAL QCUFPARQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

.|RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HTQUARTOGRAFICO S.A. B EEREENEREEZEDERREERERELEE
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINSTRACION PRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 ,b o o

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0502522543 ' TROYA RUIZ MARIA ELENA ECUATORIANA GERENTE GENERA RL

NOTA: 1.-Fl presente formulario na s aceptaré con enmendad o tach
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de Ia paitin, declura que so resp bilien por Ia idad de Is infc Héu proparcionada en el p t
formulario en cumplimiento u lo dispuesto en el astioulo 20 y 23 de In Loy de Compafiins, normada en *REGLAMENTO ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTESDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADRS SUSETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA F\RMAD’RE ANTELEQ
20 12| 0 6] 0 6| Nombre Yla¥ia Eleva. Teoya
ldentificacibn: O30 2&22&\( -3

FECHA DE PRESENTACION:




