REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio -
COMPARIAS 2011 SC.NEC.44906.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CORPORACION OSDOS 8. A. o of ol of [ 8[ 7] ol 6] o] o] o] 1} T T o] 4] of of 6
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMI;(I;TRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 [

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Pédula/RUC /Pasaport Apellido y Nombres Completos e Nacionalidad Cargo RL/Adm /
0905063285 BUSTAMANTE CHALELA ANA LUZ GLADYS - |ECUATORIANA PRESIDENTE A -
0904941036 |  |BUSTAMANTE CHALELA GLADYS MARIAUXILIADORA /l_/ ECUATORIANA GERENTE RL. }
0905063277 —.5— BUSTAMANTE CHALELA MARIA AUXILIADORA //I ECUATORIANA GERENTE RL.
0901008284 BUSTAMANTE ILLINGWORTH ALBERTO ENRIQUE ECUATORIANA GERENTE RL. /|

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafiin, declara que se rosponsabiliza por la verncidad de ls informacién proporcionada en el
prosonts formularic en cumplimiente a lo dlspuesto on el articulo 20 y 23 de In Loy de Compaiies, normada en “REGLAMENTO QUE

ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, Las
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  MARIA A. BUSTAMANTE CHALELA
; 1 210 4 1 0 Identificacién: ¢ 9 0 5 06 3 2 77




