REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

coMpPARiAS Afo | oo | 46117 2009.)

FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
UNICONSORCIO S.A ol of of 1] if of sf o 1 2fof of 1] el 6] 1] 1]+ T 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0913515250 JONES PEREIRA CINDY SCARLET ECUATORIANQ GERENTE QL
0909102857 JONES PEREIRA JORGE ARTURO ECUATORIANG PRESIDENTE R L

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

DECLARACION: El administrador de la pafin, decl que se reap biliza por la tdad de la info cibéa proporck da en el p
formnlatio en cumplimieato a lo dispaesto wn ol witicnlo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAL, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL ENTANTE LEGAL

Nombre:  )oREE JONES PEReiRAR
. Tdentificacion: 090‘9/9-2 8s72

FECHA DE PRESENTACION:




