REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
AKO N9
COMPARIAS 2 01 0 SC.NEC.57275.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSOQNAL OCUPADO
A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INVERSIONES DELIBES S.A. o] 9] o] o] 9] sl e| of 8 8 of oj1] 5| 7] 2f ?[s] ] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION {OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REFRESENTANTES LEGALES

ula/RUC/Pasag Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0902504901 |SOLA MEDINA ANTONIO RAMON ECUATORIANO GERENTE GENERAL RL
0913558011 |SOLA LOPEZ DIANA MARIA ECUATORIANO PRESIDENTE RL

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

4.- B¢ debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compadis, declara que ss responsabilizsa por Ia veracidad de Ia inferfacién-froperélonsda en el
presents formulario en cumplimisnto a lo dispuests en el artivulo 30 ¥y 23 de Ia Ley de Compagin s s
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUT
SOCIEDADES BUJETAB A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™,

il
ANO | MES | Dia FIRMA D PRESENTANTE LEGAL "
FECHA DE PRESENTACION: |- BO}VHE W,
Nombre:  /_-8OLA MEDINA ANTONIO RAMQM.~ '\ DN

Identificacién: 090 2 5 0 4 9




