REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

cOMPARNIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ

afol 00 44 w|54qs, 20414

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PLASTINEY 5 A Ol I2kISI 2] JOIOTA T SIyIalS] | [ ]

PERSONAL OCUPADQO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

A A 3

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/(Q REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1303382845 [PONCE SALTOS CESAR TIHMMY ECUADOR,  JecRENTE GRALI RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

\\g\.“u A u

.é\ REGISTROS BE
! de 3n Intorme

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario P
%
DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara que se respousabliiza por la verg & rczomda en ¢l
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de :
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA",

ANO | MES | Dia

FECHA DE PRESENTACION:

Identificacién: 42033 89-9‘1'5




