REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
; ARO N°
COMPANIAS 2010 SC.NEC.62140.2010.1
— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ofolsf2fef7iof7[7j8lofof 1] | [6]21 4o
WEEKENDCORP S.A.
PERSONAL CCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
- 1 - - - -

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
‘0907901342 MACKLIFF PENA SEIDDY SORAYA ECUATORIANA GERENTE.GENERA RL
‘0902036615 RONQUILLO DELGADO GONZALQ EDUARDO ECUATORIANA PRESIDENTE RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2 .- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
14 fonada en ol p "

DECLARACION: E] administrador de Ia comp

que se

biliza por In veracldad de la inf

formulario en cumplimiente & lo dispussto on ol articulo 20 y 23 do la Ley de Compafins, normada en “REGLAHEIITO QUE IBTABI.ICE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA",

FECHA DE PRESENTACION:

ANC | MES | DIA

o 4

Nombre:
Identificacién:

FIRMA DEL R
Seiddy Mackliff Pefia
‘0907901342



