REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
. ARO ne
COMPARIAS 2010 23241
—— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
__PERSONAL OCUPADO
A: DATQS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENGMINACION SOCIAL RUC EXFEDIENTE
CARTONES NACIONALES §.A.l.-CARTOPEL of 1} o] o] 1] 1f 5] 1y 51 1] o] o] 1| [ 6] 2] 3] 3] | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION DMINISTRACION FRODUCCION ROG AUDITOR EXTERNO RNAE
115 587 SACOTO & ASOCIADOS SC-RNAE 005
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/(Q REPRESENTANTES LEGALES !
Cédula/RUC/Pasaporie Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm|
(500449418 SIMON GAVINQ RAFAEL JONY ECUATORIANA GERENTE G.
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones _
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Kl administrador de la compaiiin, declara que #o responsabilisa por la verncidad de la informacis jonada en el p nte

hmuurlonmpllmlontnllodmmandmbﬂomyzaaehwuCnmpﬂ:mmﬁu“mlmqﬂlESTA:ILBCELA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS IOC!IDADES BUJETAS A 8U°
CONTROL Y VIGILANCIA"®.

FECHA DE PRESENTACION:

]
ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 1
1 10 4/ 2 9 Nombre: RAFAEL SIMON G. o
Identificacién: 0500449418




