REPUBLICA DEL ECUADOR
- SUPERINTENDENCIA DE
, ARNO 2010 N° 3C.NEC.65167.2010.1
: COMPARIAS
- = FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION i
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BANAESMERALDAS S.A. of of ol 1f 1] 5[ of 4] of 5[ of of 1] e[ 5] 1] 6 7[ | ]
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
i DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
! 10 38
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/ RﬁC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0905391603 AGUIRRE MEDINA MARIA DELIA - ECUATORIANA PRESIDENTE RL
0906044003 CAMPUZANCQ SANCHEZ EDITH NOEMI ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL
0900724253 LASCANO YELA FRANCISCO LEQPOLDO ECUATORIANA GERENTE ADM. RL
0904874724 TAIANO ALVAREZ JOSE VICENTE ECUATORIANA VICEPRESIDENTE RL t
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

DECLARACION: El administrador de la compadin, decl que se P biliza por la veracidad de ls informacién proporcionade en el presents ]
formularic en cumplimlento a lo dispuesto en el articuls 20 y 23 de In Ley de Compuiifas, normada en “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA -
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A 85U
CONTROL Y VIGILANCIA”,

! 2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
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FECHA DE PRESENTACION: |-ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTEARGAL
12l 03 e Nombre:  AGUIRRE MEDINA DELIA
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SUPERIOR DR. JumspaupeNdA
APELLIDOS Y NOMERES PEL PADRE ‘ TR
AGUIRRE ANTONT . T
APELLIDDS ¥, NOMBRES DE LA MADRE ]
MEDINA ROSA

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION NG H
GUAYAQUIL .
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