REPUBLICA DEL ECUADOR
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COMPMAS AR 2011 SC.NEC.96535,2011,1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPARO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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HORTUCOL HORMIGINES TUNGURAHUA CIA LTDA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 0 0 0 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacicnalidad Cargo RL./Adn
1802585719 ZAMORA MEDINA EDWIN FABIAN ECUATORIANA GERENTE RL
1802499093 SOLIS NUREZ ELGI GUILLERMO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
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RECEPCNO Dk BALANCE ]
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NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2,- e debera imprimir dos gjemplaresa del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se rosp biliga por la ldad de In Informacién proporcionsde en ¢l
presents formulario en cumplimiento a lo dispuosto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaidifas, normads en "REGLAMENTO QUER

ESTARLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LA

/G p

FECHA DE PREsENTACION: LANC | MES | DIA / FIRMA BEL REPRESENTANTE LEGAL
2 001 02 3 Nombre: EDWIN ZAMORA
1 2 Hentificacia 1 8 2 5 8 § 7 1 9




