REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE o [
COMPAKfAS 2010 LHide 200 4
— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEIMENTE
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DISTRIBUCIONES MUNOZ VILLAQUIRAN S5.A. DISMUVISA
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NGMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0913006037 _~ |{MUROZ VILLAQUIRAN EDGAR LENIN L~ ECUATORIANA PRESIDENTE RL
0913785887 / CALERO AGUAYO LORENA JACQUELINE L ECUATORIANA GERENTE GENERA RL

-

A SEAN

/3;' Rf}?fsrnns e ‘%%

3 !
SO My ok T
T < 7
o Olga domard, —
6?/‘.4});\‘ n\;l //

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaria con enmendaduras o tachones
2.- Se deberda imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdmisistrader ds la sompaiin, dociars qua ss responssbilisa por la
formularic en cumplimientc a o dispuesto en ol artioulo 20 y 33 ds In Ley de Comp

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: fd;«d_ Mo R o I LLFE
Identificacidn: 25 13095033"




