"REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAREAS ARol o -

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC [EXPEDIENTE
MADERPALLET CIA. LTDA. ol 1} of of 3] ol 5§ 2f 7| of o] 1f of 5] s[ 8 3] T |
PERSONAL OCUPADO AUDITORLA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1 33

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1400373815001 SALAZAR MAYTA ROSA INES ECUATORIANA GERENTA
1400596043001 |SALAZAR MAYTA MIRIAM ESPERANZA ECUATORIANA CONTADORA
1400541973 ISALAZAR MAYTA ANGEL BUCLIDES fECUATORIANA PRESIDENTE
i
3 ‘3\“\‘
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones e
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario ®
DECLARACION: El administrador de Ia compafiis, declera que se responsabilisa por la dad de In tufo; pionada eu el prosente
formulario en cumplimb alo di en o] articulo 20 y 23 de la Ley do Compafifas, normads ¢n "REG ) QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADER;RUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA®. R
o
FECHA DE ENTACION: ARNO | MEs | Dla FIRMA DEL ENTANTE LEGAL
120 12] 4 1 7] Nombre: Ines Salazar

Wentificacisn: 1 4 0 O 3 7 3 8 1 5




