REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSOMNAL

ARO N=EC.NEC 60080 20101

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

IRAZON O DEROMINACHSM SOCIAL RUC E/PEDIENTE

PRIMECONTE S A, a[g] 9] 2 684 8 3l alalaslaas e [ I
PERSONAL OCUPADD . AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMIMISTRACION PRODUCCION  JOTROS AUDITOR EXTERNO  IRNAE
A - 4 - - - - -
B: NOMIFA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES
C &dui/RUC/Pasaporte _Apeliido y Mombres Completos iacionatidad Cargo RL{AdM
0918911902 OQUVIA ESCARLETT MORA VINCES ECUATORIANA PRESIDENTE] RIL.

0817754384

MORA VINCES CESAR

ECUATORIANA GER.GEN | R

NOTA: 1.-El presente famutade no 52 aceptars con snmendaduras o tachones
2.- S deberd imprimir 405 ejemplares del presente formularo

DECLARACION: El administredor de Ia compafila, deci®a que se seeponsabliiza por 18 veracidad de I8 Informacion proporcionads en el

presente formulario en cumplimiento 8 lo dispuesto en ef arficulo 20 y 23 de {2 Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE

ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A 1A SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

FOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™.
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Pombre: OLIVIA MORA VINCES
identificacion; 0816044802
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