REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR
o  J
COMPARN{IAS 2010 SC.NEC78935.2010.1
g FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CRAPORIE S.A. ol of of 1] s [ a8 of sl o o] 1f 7i 8 9] 3{s] [ [
PERSONAL OCUPADQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCTION ADMINISTRACION PRODUCCION COTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2

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

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0900643644 LOPEZ CASTILLO BYRON SEGUNDO ECUUATORIANA GERENTE RL
17016 16284 MANTILLA MORENC HOOVER ERNESTO ECUUATORIANA PRESIDENTE 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 compaiiia, declara que so resp

te £ ulario en plimiento a lo dispuesto en el artioulo 20 ¥
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOB QUE ESTAN OBLIGADAS
SOCIEDADES SUJETAB A 68U CONTROL Y VIGILANCIA®,

por la verucidad de lx Ilnformacidn proporcionsda en el
hy Compaiiiss, normada en “REGLAMENTO QUE
A LA RINTENDENCIA DE COMPAKIAS, LAS

A ).

FECHA DE PRESENTACION:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ombre: DR. BYRON S, LOPEZ CASTILLO
dentificacia 0 9 0 0 6 4 3 6 4 4



