REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARiAs | 2010 73484,2010,1
i FORMULARIO DI ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

AL DATOS GENFERALES. IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCUION OTROS ALDITOR EXTHRNQ RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES

¢dula/RUC/ Pasapory Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0911362168 VILLAGRAN SALAZAR JORGE ROBERTO ECUATORIANA PRES. EJECUT. KIl.
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NOTA: 1. El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachongs

2. Se deberanmprirmr dos cjemplares del presente formularo

DECLARACION: El udministrador de la compaiia, doclara que se responsabiliza por lu vely
formulario cn cumplimionto & lo dispuosto on el articulo 20 y 23 de 1a Ley de Compaiid
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDE
SU CONTROL Y VIGILANCIA".

d do la informucién proporcionada en el presente
prinada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A
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FECHA D PRESENTACION,
Nombire. ROBERTO VILLAGRAN SALAZAR
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