REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE afo -
COMPARIAS 2009 44559.2009.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADOQ

A: DATQS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
G.0.& P. AUDITORES 8. A. of o] o] o] 8f o] o] 3] 4] of of o] 1] 4] 4] s[ 5[ of T T
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODYUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG: RNAE
1 i o i 0

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC fPasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
86580 CHACON VASCONEZ ARNILFO FERNANDO ECUATORIANA FRESIDENTE RL
918283524 CHICAIZA AGUILAR LIDIA ECUATORIANA GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachenes
2.. B¢ debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In patiis, declara que se resp biliza por la dad de In én proparcionads ez el p
formulario pn enmplimisnto s lo dispusstc sn &) articule 20 y 23 de In Loy de Compafitas, normada sn “REGLAMENTO QUE EBTAMLECK LA
IMFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUS ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJSETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACI{ i e -
ombre:  ARIOLFO FERNANDO CHACON-ASCONEX

dentificacion: 0 9 04 8 5 6 5 8 ¢



