REPUBLICA DEL ECUADOR P
SUPERINTENDENCIA DE ARO - -
compakias 2011 ¢ 8C.NIIF.9304.2611.1
FORMULARIO DF; ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION o
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSTRUMERCADO B.A. of of of of 3] 4] 7} 4f 7| 6} €l_ of if (1 L] 9o 3lof 4
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 : a 0 0 DELOITTE & TOUCHE SC-019

B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
- . ¢ I
0909958274 C.1. SOTOMAYOR VILLACRESES BENIGNO ALFONSO ¢ ECUATORIANQ GERENTE QRAL. RL.
0909437584 C.I. - |RADA HINOJOSA JORGE MAURICIO ; ECUATORIANO PRESIDENFE~. | RIS
i .‘-“‘1'7* 7 \A.
ARG ol
%3 TEGTitane re .,‘D \
 “uf Lt TR fl
o
S| 30 MRy E
Gj
N yaops
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