REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR - -
o Ne
COMPARI{AS 2007 SC.NEC.4958.2007.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADC
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACIGN SOCIAL RUC EXPEDIENTE *
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PREDIAL MARIA AUXILIADORA S.A. e

PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE
2 - - - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0509084352 s JIMENEZ VASCONEZ RAFAEL IGNACIO 7 ECUATORIANA PRESIDENTE AL
0903883486 /' |VASCONEZ FEBRES CORDEO MARIA OLIVIA / ECUATORIANA GERENTE RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos sjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declars que ss responsabllisa por la veracidad de la Informacién proporcionsda sn el pressnte
formulario sn cumplimiente a lo dispueste en el articule 20 y 232 de la Lay de Compafifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLICE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAB A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A BU

CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:
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FIRMA DEL REFPRESENTANTE LEG.
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Nombre:
Tdentificacién:

MARIA O, VASCONEZ FEBRES CORDERO
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