REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIADE | . -
coMPARias 2010 SC.NIIF.58870.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
‘ ' VEPAMIL S.A. o] of 9f of 2 7] o] 2] 3] 6] of o] 1] 5] 8] 8] 7] of | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IDIRECCION ADMINISTRACION [PRODUCCION IM AUDITOR EXTERNO RNAE
4 85 0 11 GASTITOP S.A. 2-551

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
[0992341556001 HANDYT S.A. Ecuatoriana Presidente RL 1 ;
I0900711086 PARRA RAMIREZ MARCOS ALEJANDRO Ecuatoriana Gte. General RL °
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: K1 administrador de la deciara que se responssbilisa por la veracidad de la fofrppol proporcionada en ¢ presente
Sormmiario en cumplisiento a Jo dispuesto en of urticulo 20 y 23 de la Loy de Compaiiies, normadet NP GRLANRNITO QUE RNTABLECE LA
IFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA m , COMRRRIAS, LAS SOCIEDADES SUJSETAS A
8U CONTROL Y VIGILAWCIA®,

ANO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:




