REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Afio ¥ |SC.NEC.76731.201p. 1
COMPARIAS 2010 P
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
LERSONAL QCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
OPTe T 13I8 [A[5[ A 5[0 O[] [ T [716[7 3T
Cierpronti S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
Ja\b e ww) L.
2 6 14 Accounts S.A. 677
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LECALES
Lédu]a/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacicnalidad Cargo RL/Adm
0700908734 | Carneade Andrade Luigi Michele Ecuatoriana | Gerente RL /
0906739467 | Holguin Zurita Cecilia Patricia Ecuatoriana | presidente| RL ¢
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptarda con enmendaduras o tachones
2.- Be deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafila, daclara que se responsabilisa por la d de la informasidn prop da en &l pr t
formulario en cumplimi a lo dispuesto «n el arts

lo 20 y 23 de la Loy de Compafifss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAAIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA™,

ANO | MES | DiA FIRMA‘i)EL REP] IESENTANTE LEG.
FECHA DE PRESENTACION: A
identificacion: {_~0700908734

Poobade

iy Guatitl »
- 134.¥
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