REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPANRIAS 2009 3285

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OQCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AGROFORESTAL FRAPESA S. A. 1] 7] 9] 1] 1] 7] 3] 6] 4] 3] o] of 1f 4f 7} 1} 5] of | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos N; acioﬁalidad Cargo RL/Adm
1704547619 SALVADOR OLVERA DELIA SONIA ECUADOR GERENTE G. RL
1706891700 PENA MENA MARCELO ALFREDO ECUADOR PRESIDENTE ADM

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de la padiia, declara que se resp biliza por In idad de la inf 16 ionada en el p
Iunuhzlo.lMMlbwudm”y”th“WMn“mmoQ“mmu
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FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SONIA SALVADOR

Identificacien: 1 7 0 4 5 4 7 6 1 9
"™ SUPERINTENDENCIA |
-4 DECOMPANIAS

16 FEB. 2012
OPERADOR 2

- QUITO

—



