REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR
NO | g )
COMPANR{AS 2011 53092
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCHPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
if 7 o] 1[s[ e[ o] 2] o] 6] of o] 1f 8] s] 7] 2] 3] | |
COLOMBIANA DE INSUMOS AGROPECUARIOS COLINSUMOS S.A.
o ’ 77 77 PERSONAL OCUPADO ’ ) ’ ’ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
3 1 10

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1717236002 RIVERA CASTRO SAMUEL COLOMBIANA PRESIDENTE A
1717236010 SALAZAR DE RIVERA PIEDAD MERCEDES ECUADOR GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con erunendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: B! administrador de Ja campaiifa, declers que se responsabilizz por la verscided de Ja Informeriés r;r 3 &m v) progente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafifaz, normeds en “REGLANEBETS QUE DIYABLBOE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR 4 LA SUPERIXTENDEKRCIA DE CONFARIAR, LA“ SOCIEDADER SUJETAS A

S CONTRIM, ¥ WIRILANCIA™,

ANO | MES | Dia FIRMA DEL REFR n/f TANTE LEGAL
Nombre: SALAZAR DFE RIVERA PIEDAD MERCEDES
11 0 50 2 v Identificacion: 1 7 17 2 3 6 01 0




