REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO 2011 . SC.NEC.45631.2010.1
$j COMPARIAS
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PERBUKAL GCUFAUO AUDITURIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APO , ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1301205439 ANDRADE VITERI HUGO FRANCISCO ECUADOR PRESIDENTE RL/SB
1301742878 ESPINOZA BARCIA JACINTO OSWALDO ECUADOR VICEPRESIDENTE A
1302150089 RODRIGUEZ BAILON ANA MERCEDES ECUADOR CGERENTE GENERAL RL
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NUTA: 1.-Bi presente ornnulano 1o se acepiara con enmnendaduras o tachones
2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACINN: K1 o8 dor de Jo compadie dsclors gne we resn hilies por le v idad de lo ink i4n pron Ao on 21 pr 2 en
cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compadiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE FORMACION Y DOCUMENTOS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A § TA”.
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oE sciom: |__ANO DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
2012 0 47 1 1 Nombre: ANDRADE VITERI HUGO FRANCISCO
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