. REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
- ARO N*
COHPAﬂiAS 2009 SC.NEC.77255.2009.1
__ FORMULARIO DE ATIMINISTRAIDORES !
PERSONAL OCUPADD
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MAXICONTROL S.A. o] 9] of 1] 4] of of 4l 8] 6 of of 1} 7[ 7] 2f 5] s] T 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
A 0 0 0 NO AFLICA

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad _~~ Cargo RL/Adm
- o

1 - i
0903272706 CABREBA JARAMILLO LAURA BETTY -/ ECUATORIANA GTE.GENERAL RL -
&

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 compadia, de W, bilizn por la cidad de la inf cién proporcionada en el presente
formularic en cumplimisnto a lo dispnasto en sl . 30y 3% de.In_Ley de Compafias, normada sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A/ Y DENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA”, I iy

pesinieos BE

A
o

TS T N
Dol /ln' j) / - A
Bi@s [rMEE] BlA/ A DEL RIBPRESIRTMNTE LEGAL

N /.y Nombre:  LAURA BETTY CABRERA JARAMILLO
QAN VS 4] dentificacien: 0 9 0 3 2 7 2 7 0 6

e

FECHA DE PRESENTAI




