REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
coMpPARias

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES |
— PERSONAL QCUPADO

2006 N9

SC.NEC.81603.2006.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INARROZ S.A. ol 9] 9f 1f 4} 4] o] of 8} 6f o] of1] 8] 1] 6f o] 3] | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINETRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 ¢ 0 0 0 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Chduin/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0903391290 MARTHA DEL PILAR VELASQUEZ SOTCMAYOR ECUATORIANA PRESIDENTE RL
NOTA: 1.-El presente formuilario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8¢ deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DRCLARACION: Kl administrador de In compeiiia, declara que se responssbiliza por la verscidad de In informacién proporciomsda sn el

presente formmiaric en cumplimiento a lo dispmesto en el articulo 20 y 23 de ln Loy de Compalifms, normads en "REGLAMENTO QUE
ESTARLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAR, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

*Z/m@%?;mfk

ANO [ MES | DIA < FIRMA DEI REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Martha dcl Pilar Velasquez Sotomayor
20 11} 0 3] 1 1 Identificacién: 0 90 3 3 9 1 2 9 0




