REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
S: COMPARTAS ao | w |SC.NEC.59945.20010
=g FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
__PERSONAL OCUPADO _

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC [EXPEDIENTE
EXTRUSIONES PLASTICAS EXPLAST 8.A. of 9| 9] 1| 15}] 7] o] 2 of of 1] 5] o] of 4is] | |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 4 2 8

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

Fédula/RUC/Pasaporti Apellido y Nombres Completos Nacionalided Cargo RL/Adm
0908725609 CRESPO BAQUERIZO GINA ERNESTINA ECUATORIANA PRESIDENTE RL
0907363725 VITERI GRIJALVA CARLOS EDUARDO ECUATORIANA GTE. GRAL RL
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\\\ YL “‘\//

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

DECLARACION: Ei administrador de In paitis, decl quumbﬂup«hmuﬂda
prosente formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley do Compa
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOR QUE: KSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUP
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO { MES | DIA FiR
20 11} 0 4} 2 S5 Nombre: ING. E

FECHA DE PRESENTACION:




