REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO
COMPARiAS 2010 W] 9C -nec wisq1200
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IMPROMEX CIA. LTDA 1] 7] of 1f 8] 7] 8] of of 4] of o[ 1| o[ 4] s[ o[ 1] 2[ |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 3 2 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1802500015 CASTILLO CARRILLO MYRIAM GRACIELA ECUATORIANA GERENTE- RL
‘0400795241 MUNOZ BETANCOURT RICHARD ROLAND ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

LARA( il cidad de la informacién proporcionada en el
. El administrador de¢ la compaiiia, declara gque se responsabiliza por la vera: .
s fonnt limiento a lo dispue’:to en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE

te fi ulario en cum;
g?;:;:nc;mm IN!‘ORMACI%N ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR(AS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

Al
T Eg'g ; h ANO MES DIA FIR] DEL REPRESENTANTE LEGAL ‘
SUPE‘B&NIIB&\& T %QA%CIG ‘1 1o a1 4 Nombre: MYRIAM GRACIELA CASTILLO CARRILLO
DE COMT{)PJ\lAS Identificacion: 1 8 0 2 5 0 0 0 15

14 ABR. 201

PERADOR 13
O Qurro



