REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE .
ARO . . i
COMPARIAS 2015 SC.NEC.65034.2011.1
i FORMULARIO DE ADMINISTRADORES |
L PERSONAL OCUPADD
A: DATDS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SCCIAL | RUC EXPEDIENTE
CARFPISESIS S.A,° o] o) of 1) 1] el 1) ol o] 6] of o] 1} 6] ] o] 3} 4} 1 T T
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCKON JOTROS AUDITOR EXTERNC RNAE
. ¢ 7 - :
1 A 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥/0 REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Norabres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
Q900643677 MAQUILON VERA HYPATIA OLINDA ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL
0012416285 GUTIERREZ MAQUILON RODRIGO ¥ ECUATORIANA PRESIDENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaté con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos giemplares de} presente formulario

DECLARACION: El adm dor de la padia, decl que ke b biliza por la idad de la inf 3 ionads en t
formulario em cumplimiento a 2o diep to en el articulo 20 y 23 de la Ley d¢ Compafifas, normads en < Qmmanfmu

INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ZSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAREAS
CONTROL Y VIGILARGIA™, COMPAR BOCIEDADES SUJRTAS A 6U

ANO | MES | Dia FIRMA DE], REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: IHYPAT]A ' IMAQUILON I

1 2] 0 5] 0 8 (dentificacion: 0 9 0 O 6§ 4 3 & 7 7

FECHA DE PRESENTACION:




