REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPAN{AS 2010 SC.NEC.62062,2010,1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ADMECUADOR CIA. LTDA 1] 7] of 2f 2] 6] 7} 7] 4] 9of o] of 1] 6] 2| of 6] 2] | ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 0 0 - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
RN 10885103 BLEIER LONDORO NICOLAS COLOMBIA GERENTE GENERAL

(ke Q JfI Y
@ DECOMPAN As |
|

OP:DI\ f\.f\ P

\___ QUITO
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de Ia paiiia, decl que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporci daen el p

fomﬂlﬂoucunplhhntolhdbpumcnolnticuloZOy%dethydeCompaﬂn- mm.d-en“mummqnmmu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA L REPRESENTANTE LEGAL
NICOLAS BLEIER LONDONO

Nombre:
‘20" OL’ '5 Identificacict R N 1 0 8 8 5 1 0 3

FECHA DE PRESENTACION:




LI NS
- *
- -~

“ - -
: Taeann
E PPN
: N~ TN erin
| e NN
3 Mo aorsen, 3 s - »
- G iw ‘“;1’ 1o

"PURAYY 31 48pUBI im-odssed S of upumwir Auy
‘ZapleAuy ns Ba)dwy epodesed @350 Us ugIORIBlE EPOL

4 e
e e -
PPN
-
ann e
- »
" -
PP
AN
“ am
a4 a
amw

RN A

s svmdmmoerl . msi1si e

BLEIER LONDORO

i NOMBRES/GMen Names
H
NICOLAS R "
FECHA DE NACIMIENTO / Birth Date C P -
P
&
~yP1/1986 FERNANDO FLORES M. a
DIRECTOR DGAME -
y
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REPUBLICA DE COLOMBIA

PASAPORTE WP TYPE  COD.PAS i conE counTAY  PASAPORTE N2/ PASSPORT No.
PASSPORT P coL o

APELLIDOS ? SUANAME
BLEIER LONDONO*
NOWBRES / GIVEN NAMES
NICOLAS
: FECHA Y LUGAR DE KATIMIZENT 7 CATE ARG ALACE UF BIATA =
31 ENE 1986 MCHEN-‘\LEMANM. FED
SEXGLEEX LUGAR ¢ FECHA OE EXPEICION / PLACE ANG QA*ECFW o
M BOGOTA D, C.28AG0 2002

FECHA O VENCRMENTO / DATE OF EXFIRY AUTORIBAD 4Umﬂk’ :

28 AGO 2012

PARAFORTE No/PABBPORT Ho,

RN 10885103

KATIA M. GALLEGOS MEJA
FASAPORTES CALLEI0)




