REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE .
ARO N°
COMPARIAS 2011 32755
FORMULARID DE ADMINISTRADORES /
PEFSONAL OCUPADG
£ DATOS GENERALES: |DENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
8] of 1] 7]l 8] 7] o] of 2] of of 3] [ | [ of 1] 5| 5]
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCICR ADMINISTRACION PRODUCCICN OTROS AUTITOR EXTERNG RNAE
1 i 0 0 0 0

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

Cédulaf RUC/ Pasaporie Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0501420046 ITURRALDE SUJAREZ SANTIAGO ALEJANDRO ECUATORIANA GERENTE RL
1801793783 CALLEJAS COBO RICARDO ECUATORIANA PRESIDENTE Adm

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formularic

DECLARACION: El administrador de la compaiiin, declara que me respoasubiliza por ia veracidad de Ia informacién proporcionada en el
presente formulurio en cmplmwnbo # lo dispuesto en el articnlo 20 y 28 de la Ley de Companmn, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OELIGADAS A REMITIR A s 3 oMEANIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

[om "3 SUPERINTENDENCIA DE compaijgs)
k,s._J ENmmuwmca Meagsapiay, | ANO | MES | DIA FIRMA DEL REp SE%NTELEGP\L

FEOHA E:
C¥RE 1 21 0 4f 2 © Nombre: RRALDE

Z7ABR 2012 Identificarién: 4 2 0 0 4 6

Leda, Sandra 84
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