REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO -
coMPANias 2010 75310.2010.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DENT WIZARD S.A. of of ol 1] 3l 4] 8] sy 6 s} o] of 1] 7{ 5| 3f 1] o} | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

2 1 7 Jc 0 0

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

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0909609133 CUCALON DEL CAMPO CARLOS JULIO ECUADOR FVRESIDENTE| RrL
1706757505 VALDIVIEZO RIVADENEIRA FABIAN RICARDO BCUADOR Presidents RL
0909981235  |MOWTOYA ECHERRES €RASMO AHMbo | EcuADoR Ger . GRAL| A

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 paiiin, dociara que se resp biliza por In idad de la info ibn ‘lnel
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el asticulo 20 y 23 de ia Ley de Compaiiias, normuda on

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 11| 0 7] 1 2 Nombre:  CAR| CUCALON DEL CAMPO
Identificacion: ©O© 9 O 9 6 O 9 1 3 3

FECHA DE PRESENTACION:




