REPUBLICA DEL ECUADOR /
SUPERINTENDENCIA DE ARG N
COMPAR{AS 2011 SC.NEC75624.2011.1/]
FORMULARIO DE ADMINISTRADOQRES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION /
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 7
FREDING 8.A. o] o] o] 1] 3] 5[ 5] o] o] of of of 1[ 7| 5] 6] 2f of | |
PERSCNAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
1 N/A

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

Cédula/RUC/Pasaporte / apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
-

0908902141 / KRONFLE CHAMBERS DE HEINERT MA. ECUATORIANG GERENTE GENER/ RL

ISABEL NORMANDIE

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

2.- Se debera Imprimir dos ejemplares del presente formulario

DMCIOI: dministzador de la paflis, declara que s+ resp biliza por la idad de la inf é on ul
nlo di an &l articulo 20 ¥ 23 de In Ley de Compudias, normada en *nmwnm QUE ESTABLECE
II'I'OI.IACIGH k 4 DOC’UH“TOI QUE ll'l'ﬂl OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAB, LAS BOCIEDADES SUJ'I’I'AI A

ANO | MES | DIA FIRMAIDEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre KRONFLE CHAMBERS MARIA ISABEL NORMANDIE
[dentificacide & 9 0 8 9 0 2 1 4 1

FECHA DE PRESENTACION:




