REPUBLICA DEL

SUPERINTENDENCIA DE |  afo w| scamcaorasoniiy
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

QDO AL G LIDA DN

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZGON O DENOMINACION SOCIAL R EXPEDIENTE

PROGUAYAS S. A. glcgj of 1] [ s[ o[ 7] s[ 1] of of 1] 8] of 7] 4] s[ [ ]

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNG RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
édula/RUC/Pasapor Apeliido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0904871993 EDUARDO ANTONIO LOPEZ ESPINOSA ECUATORIANA GERENTE GENE R/L
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachenes
2.- Se debera imprimir dos ejemaplares del presente formulario
DECLARACION: E)] administrador de la compaiia, decl que se reap biliza por la idad de la informacién proporcionada en el

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normads
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUFERIN
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO { MES | DiA
FECHA DE PRESENTACION:

T AN A

2.0 1 6 5
o Edisen Egas € o

Nombre:

[dentificacion:




