REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Affo
COMPARNiasS 2010 SC.NEC.60850.2010. 1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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(OMTRCIAUWZADORA  ARCAVUAL O

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRBCCION  ADMINISTRACION PRODUCCION CTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1 27
B: NOMINA DE ARODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
170313567-1 TOTQY ALVARC L1IS MARCELO ECUATORIAMA PRESIDENTE RL
070340301 4 AMBULUDI ANDRADE MARIA BEATRIZ ECUATORIANA GERENTE RL
NQTA: ].-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

Dncuuc:omn doinistrador de Ia compaliia, declars que se responsbilisn por Ia dad de 1a fnf 16 tonada on of p
Hmi = lo &i 7 m ol iculo 20 y 23 de la Ley d¢ Compafiias, normada en -mumn'ro QUE I.s‘l“AlLlCl LA

mrmmmuomwmamnvtAummmbnmbtwmm LAB BOCIEDADES GUJETAS A 8U
CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

ARG | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 110 52 4 Nombre:  MARIA BEATRIZ AMBULUDI ANDRADE
identificacion 070340301-4
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