REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE - AR S Wl
COMPARIAS 2010 SN.NEC.105332.2010.1
v FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A; DATOS GENERALES: IDENYIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LOPETI 5.A. of o o 2] 2] 1f sfo]l el 2] of of ] | T :[o]s]s]az
PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAB
1 1 - . R .
B NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥ /O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0903465508 NUREZ GOMEZ RAQUEL AMANDA ECUATORIANA GERENTE RL
0902507763 PAULSON AMADOR ISABEL MARIA ECUATORIANA PRESIDENTE RL
NOTA: 1.-El presente formulario no ac aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presents formulario
DECLARACION: El admial de In pafiia, declarn que se dliza por la idad de la informucién proporei en ol p
R lario sn limi, a lo disp on ¢l artioujo 20 y 23 de I Ley de Compafiies, normada en “REGLAMEN?O QUE ESTABLECE LA

INFORMACION ¥ POCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAE A REMITIR A LA BUFERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES BUJETAS A BU

o Yool

FECHA DE PRESENTACION, LRG| MES | nla FIRMA ¥EL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: RAQUEL NUREZ GOMEZ
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