REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao N
COMPARIAS 1997 SC.NEC.56129.1997.1

i porety FORMULARIG DL ADMINISTRADGRES ¢
PENSONAL QCUPFADO

A DATOS GENERALES: INENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DEPROGRAM S.A. of o] o] o] 9] 576l o] B[ 3] of o] 1) " S| o] 3] 2] o] 1

PERSONAL UCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION AMINISTRACION PRODUCCION LITROS ALTHIOR EXTERNO RNAR

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

CedulafRUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionakdad Cargo RL/Adm

Q907327464 Harja Iharra Olga Priscilia Ecuatoriana Ligquidadora R

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de la compatia, declara que se responsabiliza por In veracidad de lr informtacidén proporcionada en el presente formulario en
cumpiimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Is Ley de Compafias, normada en "REGLAMENTC QUE EBTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS
QUE EBTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS BOCIEDADES BUJETAS A B8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
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