’ REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO N
COMPARIAS 2010 13116
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
INDIGOCORP SA 1] 7] o] 1 3] of 6] 3] o] 8] of of 1} o] s{ 8} 8] 1] | |
PERSONAL OCUPADO ‘ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 (] i ¢

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

Cédula/RUC fPasaporie Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
907914394 Intriago Legarda Graciela Maria Bernarda Ecuatoriana Gerente General RL
1704695822 Paredes Muirragui Francisco José David Ecuatoriana Presidente
ﬂ
SurerINTENDENEIA
DECOUMPANTAS
¢ 1 ABR, 2011
OPERADQR 30
L QUITH

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARAC!ON. El administrador de 1a compaiiia, decl que se r p abiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el
lario en plimiento a lo disp to em el articulo 20 y 23 de Ia Ley de C ik da en “REGLAMENTO QUE

d

ESTABLECE LA INFGRMACIOH Y DOGJHENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIH'!ENDEIC!A DE COMPAR{AS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
é; aces e, 1 75’

ANO | MES | DiA FIRMZA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Graciela Intriago Legarda
1 1 0 4 Identificacién: 0 9 0 7 9 1 4 3 9 4

FECHA DE PRESENTACION:




