- INFORMACION DEL Aﬂy FORMULARIO No -
| SUPERISTENDENGTA 2 0 1 SC. 428 . (22 012. 2044

o D5 COMPARNIAS /
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO /

A. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON SCCIAL © DENOMINACION RUC EXPEDIENTE

of of o 2 a[ o[ 3] of 3 e of of 1 T T 1] 2f 2f af 1] 2

LAMINADOS INOUSTRIAL LA CHILENITA LAMINCHILE S A

b

NUMERO DE PERSONAL OCUPADQ AUDITORIA EXTERNA
QIRECTIVOS L ADMINISTRATIVES PRODUCCIO OTROS .} AUDITOR EXTERNO  |REGISTRO (RNAE) No.
1 . 1 13 3

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apeliido y Nombres Completas Nacioralidad Cargo - RL/Adm
) Y |

- { ¢ 7,

0905566824 LOPEZ SAN LUCAS MARIA DE LOURDES /| ECUATORIANA PRESIDENT! RL
. rd
0916359532 e RIBADENEIRA LOPEZ CARLDS LUIS / / ECUATORIANA ERENTE GENERA] - RL
v :

0925703159 RIBARENEIRA LOPEZ BORIS ANDRES ECUATORIANA GERENTE A /

NOTA: -1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones.
2.- S& deberd imbrimir dos ejampiares del presents formulario.

PECLARACION: E! adminfstrador de ta compafila declara que as responsabiiiza por in veracidad de la informacid
;lupsras;sqls;srorgéulnrlo en cumpllml&to a lo dispueato en el artlculo 20 y 23 de la Lay de Compafiias, nonmd: or:' .p “Rﬁg:ll.:';;::r:g
LECE LA INFORMAC Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A T
COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A § SANTRRLY VIGILANGIA”. REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE
19”10 o

DE
L_;MEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: badencira Lopez Carlos Luls

SOCIEDADES
g:é:muoa:0916359532
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Fecha de presentacisn fisica
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