REPUBLICA DEL ECUJADOR
SUPERINTENDENCIA DE . ’

COMPARIAS 01 1 Ne 55179.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSOMAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

o, 5 o] of 5| of 7/ 3] 6 1| o o] i | [ofs[s[1[7 s

HERMAPROVE, HERRAMIENTAS, MATERIALES Y PROVEDURIA S.A

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 16 28 13

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

Cédula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0907547889 VILLACRES VELEZ LUIS DARIO Eeuatoriana Gerente General RL
0700964984 ROMAN ROMERO JENNY MARIA ELIZABETH Ecuatoriana Presidente RL

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

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaﬂias, A
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIN} 'l] NCIA|DE PANIAS, LAS SOCIEDADES

SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA". pr—ri—n
ZNCIA oe"c}\.

FECHA DE PRESENTACK

Identificacion: 0907547889




