REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE / -
COMPAR{AS 2011

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / /
PERSONAL OCUPADQ .

SC.NIIF.5276.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of o] ofofof o 8 sj of 4] of e 1] | | [ [ 5[ 2] 7[5
CREDITOS ECONOMICOS CREDICOSA y
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION .~ |ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDIJOR EXTERNO RNAE
Vd _CONSULTORA P. LABRE
3 43 853 Y ASQCIADQS C. LTDA. 550

! -~

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0992718730001 GERENTZIA S.A. . / Ecuatoriana Presidente Ejecutivo // ’ RL ~~ ’ )
09031186659 SALAME HOPPE JUAN CARLOS / Ecuatoriana Presidente / RL -
0992557907001 CSGCORP S.A. / Ecuatoriana Director Principal - ADM // B
0909883548 SALAME ILLINGWORTH JUAN CARLOS . / Ecuatoriana Director Principal - ADM /
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la fiin, decl que se bilisa pd

formulario en cumplimiento a lo di sto en el artlouls 20 y 23 de i Ley de Compadiiss, normada en *REGLAM
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINEEN :
CONTROL Y VIGILANCIA™.

—
FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DlA FIRMA RESENTANTE LEGAL
' Nombre NTZIA S.A.: Ec. Juan Carlos Salame Hoppe

6r 0903118669 /




