DIRECCION GENERAL DE AVI1ACION CIVIL

FORMULARIO NRO. 1C: IDENTIFICACION DE SOCIOS, ACCIONISTAS O PARTICIPES

Delegacion Directa N2 001-DD-CAM-DGAC-2021

Proyecto para el Financiamiento, operacidon y mantenimiento del drea de operaciones
y el sector de tierra del Aeropuerto de Manta con excepcién de las areas relacionadas
con el ATC, por Concesion.

Oferente:

Objeto:

Seflor
XXOOXXXXX XXXXXXX
Director General de Aviacion Civil

Direccion General de Aviacion Civil
Presente.-

De mi consideracion:

Quien suscribe, en mi calidad de representante legal de la compaiiia [razdn social] declaro bajo
juramento y en pleno conocimiento de las consecuencias legales que conlleva faltar a la
verdad, que:

(a) Libre y voluntariamente presento la informaciéon que detallo mas adelante, para fines Unica
y exclusivamente relacionados con el presente proceso de Delegacién Directa

(b) Garantizo la veracidad y exactitud de la informacion; y, autorizo a la Entidad Delegante, o a
los Organos de Control, a efectuar averiguaciones para comprobar tal informacién.

(c) Acepto que en caso de que el contenido de la presente declaracién no corresponda a la
verdad, la Entidad Delegante observando el debido proceso:

(i) Descalifique a mi representada como Oferente;

-EL
Y GOBIERNO
== DE TODOS
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(ii) Proceda a la terminacién unilateral del Contrato respectivo, si tal comprobacion
ocurriere durante la vigencia de la relacion contractual; y,

(iv) Ademas, me allano a responder por los dafios y perjuicios que estos actos
ocasionen.

(d) Acepto que en caso de que el accionista, participe o socio mayoritario de mi representada
esté domiciliado en un paraiso fiscal, la Entidad Concedente descalifique a mi representada
inmediatamente.

(e) Me comprometo a notificar a la Entidad Delegante la transferencia, cesion, enajenacion,
bajo cualquier modalidad de las acciones, participaciones o cualquier otra forma de
participacion, que realice la persona juridica a la que represento. En caso de no hacerlo,
acepto que la Entidad Delegante declare unilateralmente terminado el Contrato respectivo.

Informacion:

TIPO DE PERSONA

JURIDICA:
NOMBRES COMPLETOS DEL|  NUMERO DE CEDULA DE PORCENTAJE DE DOMICILIO
SOCIO(S), ACCIONISTA(S), IDENTIDAD, RUC O PARTICIPACION EN LA
PARTICIPE(S) IDENTIFICACION ESTRUCTURA DE PROPIEDAD FISCAL

[Firma]
[Nombre y apellidos completos del representante]

[Razdn social del Oferente]
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