REPUBLICA DEL ECUADOR " e
SUPERINTENDENCIA DE o 1/ 4
oy ARO 20 N° | SC.NEC.73993.2011.1
COMPARIAS , ¥
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO — o
// -
e o
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION - yd
RAZON O DENOMINACION SOCIAL _~ [RUC EXPEDIENTE

A CEDDEECE DL EEEDE S
PROVEED: D

E BOQUES Y CAMARONERAS PROBUCAM S.A

.- PERSONAL OCUPADGQ~ ; yd AUDITORIA EXTERNA
v ’
DIRECCION ADMINISTRACION / PRODUCCION O'I’I(OS / AUDITOR EXTERNO RNAE
2 / g / 14 /
B: NOMINA DE APODERADGS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTE%ALES .
e s /
Cédula/RUC/Pasaporte / / Apellido y Nombres Completos / / Nacionalidad / Cargo RL/Adur
/ A 1 GERENTE £
0904918554 / GARCIA DE LA PAZ CARLOS MARIO / ECUADOR GENERAL JRL
£ -
0905835963 V RAMIREZ AROCA ANA MARIA / ECUADOR PR;{S]DENTE RL/

s/

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

2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidaf]
formulario ¢n cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias,
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEN¢|A
SU CONTROL Y VIGILANCIA".

ARO | MES | DIA
1 2|10 4|2 7 Nombre:

Identificacior

FECHA DE PRESENTACION:




