REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N
COMPARIAS 2011 56508,2011,1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

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

ECUAPANDI SA. ol 9] 9] of 9] 7] 6] 3] 2] 5] of of 1] 5| 6 5] of 8] | |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION lPROI)UCClON OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
; 3
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0904208261 MOLINARI LLONA HUMBERTOQ ECUAT. PRESIDENTE RL
0900007253 MOLINARI LLONA JAIME ECUAT. GERENTE G, RL
. i
NOTA: 1.-El presente formulario ne se aceptara con entendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares de} presente formulario

DECLARACION: El administrador de In paiiin, declars que s¢ responsabiliza por In versvidad de ia informacién proporcionads eu el p t

formuleric en plimi u lo disp

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS,

CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

4

on ol articule 20 y 23 de In Ley de Compaiiiss, normads eon “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
ADES SUJETAS A 85U

ARO | MES

DIA

8

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  JAIME MOLINARI LLONA
Identificacién: D 9 0 0 0 O 7 2 5 3




REPUBHICABIEL ECUADOR
cft‘ CONTE O MACYONAL ELETTORAL
¥ At T carwncane DE vOTRCION
REFERENDUM v CONSUL TA& POPULAR 0TMS761 11

379-0242 0900007253
NUMERO CEDULA
MOUINARS LLONA JAINE

QUAYAS SUAYAOUN,
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