REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N®
) COMPANIAS 2011 SC.NEC.96667.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of 6l of 1] 7} 1{ of 2f af 3 of of 1] of o] 6] 6] 7f | [
TRIBCONSER CIA LTDA
PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 5
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0602884595 ALZAMORA GUERRA ROSA PAULINA ECUATORIANA GERENTE RL/Adm
0603002106 VASCONEZ SAMANIEGO VICTOR HUGO ECUATORIANA PRESIDENTE Adm
0603707183 LOPEZ PERGUACHI CARLOS EDUARDO ECUATORIANA VENDEDOR

1710625706 SANTANDER SANTANDER ITALO XAVIER ECUATORIANA TECNICO
0603039959 CASTILLO SANTANDER MARIO FABIAN ECUATORIANA VENDEDOR
0603470121 ABARCA CAMACHO GLORIA DEL ROCIO ECUATORIANA CONTADORA
0604448316 AUQUILLA CHACHA IRAIDA ELIZABETH ECUATORIANA CONTADORA
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrader de la compafiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la Info i6n proporci da en el p t

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafijas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEXCIA DE COMPARIAB, LAS SOCIEDADES BUJETAS A BU

CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES

DiA

20 12| 0 8

" FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL—"

1 Nombre: PAULINA ALZAMORA
Identificacion: 0 6 0 2 8 8 4 5 9 5




