REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS | Ao ’ ®| o NEC.43660.2011 1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL
i OCUPADO

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EDICIONES, IMPRESIONES Y GRAFICAS EDIMGRAS.A._|—0] 9] 9f o] 8t 2] 2] 9] 5] 6|/ ofo] 1 4] 3] 6] 61 of | |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 / - - - - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
édula/RUC /Pasapor] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
i "
1301845077 GARCIA VINCES DORILA ALBERTINA ECON, ‘ ECUATORIANA PRESIDEN’I‘A/ ADM]
0901126102 HANZE SALEM ROBERTO JOSE DR. / ECUATORIANA GERENTE / RL
, LA .'I.' .
= “
N 1LLUADER \
{ n
ot/ ABRIOE
o Virgmia Lstro |/

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Ei administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la verscidad de l1a informaocién proporcionads en el ate formulario
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en "REGLAMENTO ESTABLECE LA INFORMACION Y

DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAKIAS, LA CONTROL Y
VIGILANCIA". -
e -
ARO MES | DIA A PRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: DR. ERTO JOSE HANZE SALEM
Identificacstn O 9 0 1 1 2 6 1 0 2




