REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARO N
COMPAR1LAS 2010 72294.2010.1
FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUFPADO

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRIBOLOGICA ANDINA S.A. ofl of 9] 1] 3] 21} 7] 2] of 1f o] o] 1| 7| 2] 2] 9of 4| | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 4 - 1 - -

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
! B
1705521571 Bastidas Goyes Luis Humberto /[ Ecuatoriana Presidente Adm
911408839 Bastidas Gonzalez Gabriel Humberto : Ecuatoriena Gerente General RL

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

por TR T "

DECLARACION: Bl administrador de la compafifa, declara que se responsabiliza por la veracidad de Ia {nformacién proporcionada on ¢l presente

formulario en cumplimiento a lo disp onolutionlomyndnhhydoMMMMm“meWMMIM
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE EB‘I‘AH OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COUPM mmﬂ BUJETAB A 80
CONTROL Y VIGILANCIA”. R RE

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESEDEANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:

1 1 0 51 7 Nombre: Ing. Gabriel Humberto Bastidas Gonzalez
Identificacion: 0 9 11 4 0 8 8 3 9




