INFORMACION DEL ARQ FORMULARIO No.

SC.NIIF.83170.2011.1

S O RIaa 2

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICAGION

RAZON SOCIAL C DENOMINATION TRUC _[EXPEDIENTE
GASTITOP S.A. | ol of of 1 4 6 8] 3[ 8l 2[ e[ ol 1} "1 [ 8] 3] I 7] o]
NUMERO DE PERSONAL OGUPADG AUDITORIA EXTERNA

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO | REGISTRO (RNAE) No.

2 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apsiiido y Nombres Completas Nacionalidad Cargo RL / Adm

0008784048 CORREA SOLIS NELLY EUGENIA ECUATORIANA  [GERENTE GENERA RL
0004060184 GUEVARA ALARCON MARCO EDUARDC ECUATORIANA PRESIDENTE RL

NOTA: 1.-El presente formularnio ne se aceptari con enmendaduras o tachones,
2.- Se deberd imprimir dos e delp forrmalario.

P

DECLARACION: El administrador de i compafin declsra qus s¢ responsabiliza por la veracidad de la Informacin proporcionada en sl
pressnts formularic sn cumplimiento & 1o dispuesto en el articulo 20 ¥ 23 de is Loy de Compatitas, normada sn of “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COIIPANIAS.
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA",

Fecha de presentacién fisica
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