REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE /
COMPARtAS ARo ¥ 8549-2009-1 /

2009
FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL S RUC EXPEDIENTE

ALTAGRACIA C.A 7 of of o[ of 2[ e a[ s s sl of of 1f sf sl 4 of | 1 1

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION COTRCOS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y /O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Cempletos Nacionalidad Cargo RL/Adm
/ f / {
1200046312 ICAZA VALDERDE OLMEDO ANIBAL : ECUADOR / GERENTE 2 RL /
Y
0904456589 YCAZA RUPERTI DE FALCONI GISELLA MARIA 71_ ECUADOR / VICEPRESIDENTA, A I/ /
0902876853 YCAZA RUPERTI QLMEDO XAVIER v ECUADOR /" |PRESIDENTE vl RL /]
/
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones

2.- 8Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de ia informacién proporcionads en el presents

formulario en cumplimiente a lo dispusato en ol mrticulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaifiies, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOB QURE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS Bo SUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA",

/

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA

20 12y 6 2 1 3







G

<
Imz 834 0t

s

*QHM..QOEEWP.

Q.Wo i.)ﬁ%

P
[
o
m
o




