REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARo - /
COMPAR1IAS 2011 SC.NIIF.69483.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ! i
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC 7 EXPEDIENTE  /

of of of 1] 2] 71 8] 6] 4f 8|70 of 1] 6] of 4] 3] 3] | |
CALIFICADORA DE RIESQO HUMPHREYS S.A.

s

/ PERSONAL OCUPAD: AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION / ADMINISTRACION / PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE /
/ - 4
1 19 0 -1 31 643
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEQALES
CMula/RUC/Puap#te Apellido y Nombres Completgs Nacionelidad Carge RL/Adm
0913940649 / EIRA ALEJANDRQO CRISTINA IVONNE / ECUATORIANA PRESIDENTE/ RL /
0908972763 , PANCHANA CHALEN PILAR / ECUATORIANA OTE.QENERAL' RL //
(S agimo o8

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

DECLARACION: El administrador de ls compaiila, declars que se responsablliza por la veracidad de la informacién proporcionads en ol p t
formularic en cumplimiente « lo dispussto en sl articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normade en “REGLAMENTO QUN ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDA SUJETAS A BU

CONTROL Y VIGILANCIA™.

ARO | MES | DIA {————TIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 2 1 0] 1 6] Nombre: PILAR PANCHANA CHALEN
Ildentificacidn: 0908972763

FECHA DE PRESENTACION:




