REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Afio N°
COMPAR{AsS 2010 SC.NEC.58014.2010.1
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
. ol of ol 1f o] 6] 6 6] 8] 3] of of 1] [ | sf 8 of 1} 4f
PROFESIONALES EMPRESAS Y SERVICIOS PROEMSERVI S A,
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
|DIRECCION ADMINISTRACION |PRODUCC10N OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
. 1 - - - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEQALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0902716711 VILASECA DE PRATI ROSSANNA MONSERRATE ECUATORIANA CGERENTE.GENERA RL
‘0904942646 HIDALGO ROMERO FRANCISCO XAVIER ECUATORIANA PRESIDENTE Adm.
"0904245776 ORTIZ MOLINEROS LUPE ALICIA ECUATORIANA VICEPRESIDENTE Adm.
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DECLARACION: El administrador de In compaiiin, declara que se responsabilizsa por la veracidad de la informacién proporcionads en el presents
formtlario en cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de la Loy do Compaiiias, normsda en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOR QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAB BOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA™.

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

T
FECHA DE PRESENTACION: ARO MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANZE%‘EGAL
1 11 0 4 Notbre: Rossanna Vilaseca De Prati
Identificacion; ‘0902716711




