
  

= REPUBLICA DEL ECUADOR 
E SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

AÑO 2011 Ne 120016.2011.1 
            

  

          

N_O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

LEPONEX S.A. y 21 01 0 ij 1 2 Oj Oo 1j 6 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN UCCIÓN AUDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

Cédula /RUC/Pasaportg Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 
  

0905462792 LUYO FLORES GRACE ELEONOR ECUATORIANA GERENTE 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
    

            
      

   

   

AEGISTROS 
=ARIEDIROE 

HS 
14 A6020 

$ 
  

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, 
ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEN 
OOLTENANDO CUTENTAC A OTSUBTBDAT DO OINTT A MATAP 

AÑO MES DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: Grace Luyo Flores 

Identificación 090546279-2 

  

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

          

 


