REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Ako N°
COMPARIAS 2010 61766
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION .
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
YALINCA S.A o] ol of 2 6] 8] 6] o] 5] 7] o 0T1 6] 171 6] ] T |
PERSONAL OCUPADO - AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE

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

Ctdula/RUC /Pasaporie Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

102067600 VINTIMILLA CARRASCO PABLO ANDRES ECUATORIANO GERENTE nL

Lo
Lo !
7 5 WA 100
sheuall™
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de 1a fAfa, decl que ne p biliza por la versclidad de la lnformlclbn proporcionada en el presente

formulario en cumplimiente a lo dhguecto en el articula 20 y 23 de la Loy de Compafiins, normada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS S8OCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGHLANCIA",

ARO | MES | DIA FIRMA D EPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: BLR

Nombre: 0 10 2 0 6 7 6 0 0
20 111 0 5 0 5 Identificacién:  PABLO ANDRES VINTIMILLA C,




