REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2011 117571.2011,1
FORMULARIQ DE ADMINISTRADQRES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

) N Y A I A Y Y R B I

LATINOAMERICANA DE COBRANZAS LATICOBSA S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISFRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE
1 . " 2. : 24

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacicnalidad Cargo RL/Adm
0915526719 / SANTAMARLA ORELLANA JOHANNA YUDITH ECUATORIANA GERENTE Gmr RL~
0917264327 , ESTRADA FERNANDEZ DAVID FERNANDO ECUATCRIANA PRESIDENTE ] RL/

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formutlario

DECLARACION: El administrador de la compadiia, decl que sc resp biliza por Ia veracidad de la informacién proporcionada en el p it
formulario en cumplim{ento a lo dispuesto on el artiounlo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAKR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA",

ég{!&l:" ) )
o pearetant W \% x JO hC\h‘nGl Sanfc‘mc. fic.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Norbre: JOHANNA SANTAMARIA ORELLANA
Identificacion: 0O 9 1 5 5 2 6 7 1 9

FECHA DE PRESENTACIO)




