REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIADE | .. . 9010

COMPANRNIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

W IS0 NEC 39437 20,0. 1 |

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ZAANEIMGENEE AR R EIFIRE

QOGANIZADOYES DE VENYAS SA. QA6ANIyEMAS
‘PERSONAL OCUPADO i AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

PR 2 —_— J— e —

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
10413815646 | TReanicco PHa pvneo gaviee | EewvaY¥oriava | Graenve | 2/,
090335295 3 TALAHILLO VALY ViEgo YiCEnte feTvso | Feuaroqiard | RES sENE | R/

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

DECLARACION: Kl administrador de la compaiifa, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de la informacién proporcionada presente
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en ei artioulo 20 y 23 de la Ley de Compaiifas, normads en “REGLAMENTO QUR 'ABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA D! ARIAS, LAS SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA".
FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIR EL REPRESENTANTE LEGAL
1 Nombre: 'ARO JAVIER JARAMILLO PITA

Identificacin: ©0 9 1 3 8 1 8 6 6 8




