REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS - A0 1 2009 *
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC IEXPEDIENTE

14719 [t tatolsizlgfo lolol 1igleiste 17t -1alg

BALTICARGO S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IDIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 - - - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Pédula/RUC/ Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Ca.rgo RL/Adm
1100074044 {8ilva Bustos Arturo Rduardo Ecuador President A
1102537238 |8ilva Ramos Miroslava S. | Ecuador Gerente G, RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responssbilixa por Ia veracidad de Ia Informacién proporcionada en sl presente
formulario en cumplimiento a Io dispuesto en ef articulo 20 y 33 de Ia Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA".

Nombre: SilvA Ramos Miroslava Se.

FECHA DE PRESENTACION: LANC | MES | DIA FIR%DEL REPRESENTANTE LEGAL
11108 ]05 Wentificacien: 1102537238




