REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDEKCIA DE
ARO ). of
COMPARIAS 2010 SC.NEC.64764.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SCCIAL RUC : EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
171548199-8 Proafio Cabezas Eateban Gonzalo Ecuatoriano Gerente General
050050667-0 Proafio Beltran Gonzalo Enrique Ecuatoriano Presaidente
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NOTA: 1.-El presente formularic no

ge aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compadiia, declara quo se responsabilisa por la veracidad de la informacién proporcionada sn el presente
formularic en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 20 y 33 de la Loy de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
momcmnYnocummQmmhomomamnusmmmmeourmm.maomsnmmAw

CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

DIA
2 0

ARO
20 11

MES
0 4

Nombre:
Identificacion:

REPRESENTANTE-LEOAL

F'IRN?,BEL
Esteban Gonzalo Proafio Cabezas
171548199-8



