' REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO -
COMPAR1IAS 2010 58328.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GQENERALES: IDENTIFICACION
RAZON G DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o o of i of ofa[ 2f 2[ 2f of of 1] sf e 3] 2] 8] | |
EXICENTRO S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥/0O REPRESENTANTES LEGALES
Lédula,‘ RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionatidad Cargo RL/Adm
0904788415 |HIGH WATSON DE CHIRIBOGA AUDELIA ESTADOS UNIDOS DE|{PRESIDENTE RL
0903805570  |[JAIRALA QUADE NORMA GIOMAR ECUADOR GERENTE G. RL

NOTA: 1.-Ei presente formularico no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularie

DECLARACION: Bl admicistrador de la compaiiin, declars que ss responsabilisa per ia

{dad de

In infi

acién proporcioneds en el

pressnte formulario en cumplimiento & lo dispuesto en sl articulo 20 ¥ 33 de Ils Ley de Compasiins, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN ommunmnummlnmntcoupm, LAS

/‘%f/ll s e Qﬂfb& .@rfr:/(/

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

BSOCIEDADES BUJETAS

A BU CONTROL Y VIGILANCIA™,

ARD
FECHA DE PRESENTA § So{race] s
= DR 201
» LOS hsRagi =

» Dlams Morin J, .

Shyaq

Nombre:

Identificacion:

Norma Giomar Jairala Quade
0903805570




