REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARI{AS Ao 2009 v $9295. 2009.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPARO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZGN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NOBICORP S.A. of 9] o] 1] 4i s| 5] 4] 4] 2] o] o] 1] 8] 2] z[ ol 5| | |
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Ad
909129041 JARA INIGUES RAUL JAVIER ECUATORIANA PRESIDENTE RL
904910817 VAQUE HARO CARLCS EDISON ECUATORIANA GERENTE RL -

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responsabiliza por la idad de la infi 148 jonada en el prese
formulurio sn cumplimiento a lo dispussto en el articulo 20 ¥y 23 de la Ley dé¢ Compedias, normada en "RIGI.A.IIEN‘I‘O QUE ESTABLECE
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARLAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A
CONTROL Y VIGILANCIA™,

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES DiA

Nombre: ING. CARLOS VAQUE H.




