. | REPUBLICA DEL ECUADOR
~ SUPERINTENDENCIA DE
N
$ COMPARIAS Mo | on 15335
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADOQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COTESANC S.A 1l 7} o] 1] 2] 4] 3] 4] 3 o] of o] 1] 4] 7[ o] o] 2] | ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 25

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1704137437 SANCHEZ VITERI BAYARDO SALOMON ECUATORIANA GERENTE RL
1704793437 SANCHEZ VITERI GRACIELA ANAHI ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

Q SUPERINTENDENCIA
DECOMPANIAS
27 ABR. 2012

OPERADOR 1
e QUITO

Aad e

a con iras ot

NOTA: 1.-El presente formulario no se acep
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administredor de Ia compasiia, declara que ee responsehilisa por Ia idad de ia lnfo 16 onads en of p
formulario en cumplimi a lo disp » s ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compedias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
MWYWMQWHTMOMAMAMMWNMWMwmlﬂmu
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO { MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  ING- BAYARDO SANCHEZ VITERI
1 2010 4 Identificacit 1 7 0 4 1 3 7 4 3 7

FECHA DE PRESENTACION:




