REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DR ARO -
COMPAN{AS 2010 SC.NEC. 127755.2010.1
FURMUTARI S DE ADMINISTRAD/RES /
PERSONAL QCUEADL
A DATOS GENERALES: IDENTIHFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPLIMENTE
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LIVEWORKING

PERSONAL OCHPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION lmouug‘.ciéu OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

i ! N/A

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES

CerinlafRUC/ Pasaporte Apellido v Nombres Completos Nacionalittad Cargo RL{Adm
0BU14130082 ZAMORA RIVERA ANGLL ANDRES LCUATORIANA PRESIDENTS R L
HU24ATOW03 DIAZ VILLACIS SARA ARACELY ECTIATORIANA GERENTE (o, . R\__
NOTA: 1.-El presente formanlario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Be debera imprimir dos ejermplares del presente ormudario

DECLARACION: El administrador de lu compniiia, declars Que se responsabilize por la veracidad de la iafor 15 ! da en el

presents formulario en oumplimients 4 lo dispuesto en ol artioulo 20 y 23 de lp Ley de Compariine, normada an “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ERTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB

SOCIEDADES S8UJETAS A 8U CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION
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