REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANR{AS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

2011

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

o] 1] 9] of 3] 4f 8] 3] 5] o] ojof 1] |

[ 193] 3o

PROSAL CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

3 5 4 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaportd Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0800059453 PROANO VALLADARES HUGO RAUL ECUATORIANA GERENTE
0101816726 PROANO SALAMEA HUGO RAUL ECUATORIANA PRESIDENTE
0102943875 PROANO SALAMEA NELSON DANIEL ECUATORIANA SUPERVISOR
0103173225 PROANO SALAMEA KATHERINE VICTORIA ECUATORIANA SECRETARIA
0902412683 SALAMEA MACIAS MARIA TERESA ECUATORIANA CONTADORA

E SUTERINTENDENCIA
1Ll LOBALIARLLA L
el INTHNENCEA OF CUENCA
30 MAY 2012
Angela Mlora Dueiia-

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 Ia compaifiia, declara que se responsabiliza por Ila veracidad de la informacién proporcionada en el

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto on el articulo 20 y 23 de la Ley de C

Y

da en “REGLAMENTO QUE

ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDEHC[A DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A S8U CONTROL Y VIGILANCIA”".

N 5
FECHA DE PRESENTACION: L ANC_| MES | DIA / “FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: SR. HUGO PROANO VALLADADRES
1 2] 0 5| 2 8] Identificacié:080005945-3




