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A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION o
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EMACSA S.A
NUMERO DE PERSONAL OGUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTYOS ADMINISTRATIVOS |  PRODUECION OTROS AUDITOR EXTERNO | REGISTRO (RNAE) No
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
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CédulalRUCIPasaszéfg Apeliido y Nombres Compietos Nacionalidad Cargo RL / Adm

i
0900175738 AUSON JARAMILLO GUILLERMO ENRKSUE ECUATORIANA [GERENTE GéNERAI RL

NOTA: 1.-E} presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario.
DECLARACION: El administrador de ia compaiiia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informaclén proporclonada en el

presente formulario en cumplimiento a lo dlspuesto en g) articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, n;
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENT LG BLIGADAS A REMITIR A LA SUPER]

Fecha de presentacion fisica

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nomire: Guilleamo Avsow &
No

ocurenks o o%001383 2%




