REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPARfAS L20/0 /2968%-2040. A

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

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

[2) 5 olo IVAFACIVAFAE:

LEYTEC S.-A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
[édula/RUC/Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
092YY¥04429 |CURE DE LA 0SSA LEYLA PATRICIA |ECYATORIANA | GERENTE | RL

55220084 |CURE OF 1A OSSA WiNA CANDELARIA|COLOMBIANA _ |ViCEPRESIDENTY AOAM
(0930866983 |cure D¢ LA assa Yaudg £svuce  |CoroMeianwa | PREsIoeNTE | RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini: dor de la fiia, decl que se P biliza por la idad de la inf id 1 da en el

formulario en cumplimi a lo dispuesto en el iculo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, ngrm dnm“REGLAhl;TOQUEmABI:ECELA

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MEs | DIA T
Nombre: AL 1L E Cuee
204/ ldentificacion) 09 3 086 £ Q8 3

FECHA DE PRESENTACION:




