REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO -
COMPARIAS 2010 SC.NEC.97198,2010,1
L — FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FRUPALI S.A. ol 7] o] 1] 7] 3] 1 1] 3] o] of of 1] of of o] of 7] 1] 9] s
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0703057885 DAVILA PALADINES DIEGO ESTUARDO ECUATORIANO GERENTE RL
0702307372 LOAYZA ROMERO NORMA KATHERINE ECUATORIANO PRESIDENTE ADM

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador do la pailia, dociara que se rosp hiliza por ia ided de la inf cién proporcionads en el p:
formulasio en cumplimiento a lo dispuesto em ol articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compailins, normada en “REGLAME: QUE KSTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. f - =SS PAS

CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA v%om@éﬁzmm
FECHA DE PRESENTACION: Nombre: D E' G O D AVI LA

1 1] 0 9] 0 7| Identificacion: 0 7 0 3 05 7 8 8 5§




