REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS ANO 2010 Y1 sc.nEc.98515.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SAFIED S.A. of ol ol 1 s[ 1l s[ 7[ a1l 2l of of 1] T [ [ 9of 8] 5] 1] 5
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITCR EXTERNOC RNAE
5 22 40
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0991284966001 CAILAN S_A. CAILANSA ECUADOR GERENTE 6 RL
0903299139 LEDESMA GINATTA ALFREDO XAVIER ECUADOR CUARTO VICEPRE ADM
0904148327 LEDESMA GINATTA ANGEL ALBERTO ECUADOR SEGUNDOQ VICEPH ADM
1713339180 LEDESMA VELASQUEZ ANTONIO JOSE ECUADOR TERCER VICEPRE ADM
0903514057 LEDESMA GINATTA XAVIER EMILIO ECUADOR PRIMER VICEPRES{ RL
0908893738 LEDESMA VELASQUEZ XAVIER EMILIO ECUADOR PRESIDENTE RL
900913971 LOZANO CABELLO TOMAS LAURQ ECUADOR GERENTE RL

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 la compaiiia, declara que se responsabijliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente

formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articul
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGAD

CONTROL Y VIGILANCIA®.
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Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
ERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
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FECHA DE PRESENTACIgY: =

DIA

¢

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MONICA CRISTINA LEDESMA VELASQUEZ

Identificacior 0 9 1
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