REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE y
COMPAR{AS Ao 2010 w { %5,/2010. /
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AIRECOLT C.A. of 9f o] 1} 2] 7] 8] 1} 1} 7} of o] 1] | 6] o] 4] 8] 5] |
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE

4

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0900222464 CEPEDA JIMENEZ EFRAIN ESAUL ECUATORIANA LIQUIDADOR X &

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de In puiiin, decd gRe S resp billan por I veracidad de la informacién proporcs s cn el p
formmiatic co complimients & lo dispeesta ¢s el articale 20 y 23 de Ia Ley de Compahias, narmads en “REGLAMENTO QUE ESTARLECE LA
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FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA £ RMA
2 0f 0 9] 0 7| Nombre! KCON.EFRAIN ESAUL CEPEDA JIMENEZ
11 Identificpcion: 9 0 0 2 2:2/4 6 4
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