REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE J
AkoO K°
COMPANRIAS 2011 /] SC.NEC,99526.2011.1
» FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO ;:
/
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION / ’
RAZON O DENOMINACION SOCIAL ; RUC EXPEDIENTE 7
PSISACON S.A, / of 9] of 2] 1f of 7[ 5] 3[ 7] of of 1} | o 9] 5| 2| 6] 9] 9
PERSONAL OCUPADO 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/ Adny/
0913473047 / ANDRADE SANCHEZ MONICA ALEXANDRA ECUATORIANA PRESIDENTE " 2"’/4/ /
0914137062 < |ANDRADE SANCHEZ WASHINGTON CRISTOBAL ECUATORIANA GERENTE GEN. - Ri.

rd

Q"' ON
/S TR

£ )

NOTA: 1.-Ei presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario - /

DECLARACION: El administrador de la i, decl qus pe P biliss por Ia idad de Ia inf clén i da en ol pr

formulario en cumplimiento a lo dl.l]mosto en el articule 20 vy 23 de la Ley do Compaifiias, notmads en “REG] QUE, EBTABRLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPAX FACIEDADES SUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | DIA ; REYRESENTANTE LEGAL
20 12[ 0 5] 0 4| Nombre: ANDRADE SANCHEZ
Identificaciér 1 3 7 0 6 2

FECHA DE PRESENTACION:




