REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Afo N
COMPAR{AS 2010 SC.NEC.45566,2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADCRES /
PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SIKA ECUATORIANA S.A. i 7} o] o] 7] s] 3] s| 7] 3| o] of 1] 4] 5[ 5] 6] &- | 8] &
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 135 21 1 ERNST & YOUNG 462

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nornbres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1710261916 APOLINAR MARCO ANTONIO COLOMBIA GERENTE GENERA RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl sdministredor de la compadfiin, decl quse se resp biliss por ia verncidad de Ia inf 16 jonads en ol presante
formularic en cumplimisnte a lo dispuesto sn ¢l articulo 20 y 23 de la Loy de Compafifas, normads en "R.IGMIIII'I‘O QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE OOHPAH’A. LAS BOCIEDADES SUJETAB A 85U

CONTROL Y VIGILANCIA".

A DEL REPRESENTANT? LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:




