) REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPARIAS Ao 2010 ol 78790,2010,1
— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

o sl Al A sl Lol o[ o[ i [ T e[ A s[o[ T

YULEICORP S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm X
0907112908 SOLINES AGUAYO JOSE XAVIER ECUATORIANO GERENTE GENER] RL ‘/
0910143924 GOMEZ NEVAREZ PABLO ANIBAL ECUATORIANO PRESIDENTE 9 RL /

EJECUTIVO k

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

nncuuuclomn‘ istrador de In declara que se resp biliza por la cidad de Ia infe

en i to a lo disp enelartlcnlomyﬁadehkydc&nnp.im,nwmuhu“ :
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, :
CONTROL Y VIGILAMCIA”.

ARO [ MES [ DIA FIRMA DEL _ng_gssﬁmg LEGAL
1 1] 1 0} 1 4] Nombre: JOSE SOLINES AGUAYO
Identificacién:  090711290-8

FECHA DE PRESENTACION:




