INFORMACION DEL ARO FORMULARIO No.
2011 Isch.um7.m1.1

SUPERINTENDENCIA
% DE COMPAN{AS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICAGION

[RAZON SOCIAL O DENOMINACION RUC EXPEDIE
- o] o] o 2] el 8] 2] 4] 51'1_|_|;|_|_—ro o] o] 1] 6] 2 iisi; &F

|EQSUOF S.A.
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA,
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) Na.
1
B: NOMINA. DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Fasaporte Apelfido y Nombres Compietos Nacionalidad Cargo RL / Adm

09153688810 PONCE QUIMI JUANA MARISELA ECUATORIANA  GERENTE GENERAI RL
0910368393 PONCE QUIMI MIRIAM PATRICIA ECUATORIANA PRESIDENTA RL

NOTA: 1.-El presente formuiario no se aceplara con enmendaduras o tachones. *

2.- Se debend imprimir dos sjemplares del presents formulasio.

DECLARACION: El adeninistrador de la compafiia declara gue se responsabliiza por ia veracidad de la Informacion proporcionada en of
presaivie formulario en cumplimiento a io lo 20 y 23 de In Ley de Compaiilas, normada en ol “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUME A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: U ISELA PONCE QUIMI
No. de 0915366819
Documento de

Kientiionciin
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