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  FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

        
  

  
  
          
  

  

  

RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN RUC EXPEDIENTE 

o] 9 e] 2 5] 4] sl «el ol of oda 21 e TATI 

LUTOPSA S.A. 
NÚMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No. 

2 1 

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

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

1711194330 BRAVO CUICHAN LUIS DANILO ECUATORIANO GERENTE RL 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
              
  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 información proporcionada en el 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en el “REGLAMENTO QUE 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

Fecha de presentación física ( S (Lo 

A LEGAL 

  

  1943.30   
  

  

VA-01.2.1 1-F2 Administradores / Personal Ocupado Versión 01 Rev. abri/2012 

 



REPÚBLICA DEL ECUADOR 
PON CHNFRAS, DE AEGISTAO CIN. g 
MORT ACIÓN Y GAILILACIÓN, 

  

  ISP LION 
BACHILLERATO 

ACID Y NA 
MOCOS MXN 

APA DOS Y MARA 

1711146330 

BRAVO CLICHAN MAR 

GUAYAGUA - 
2011-10-14 

VIS TAE RAIÓN 
2021-40-14 

  

E] (7 

ISEJO NACIONAL ES LOT RAS 

Pr a HEFUBTICA DEL CUALIOA 

Eg ces 
CERTIFICADO DE VOTACIÓN o 

048-0001 1711194330 
NÚMERO CÉDULA 

BRAVO CUICHAN LUIS DANILO 

RARO EL CHACO 

PROVINCIA CANTÓN 
sana posa DEQUIÓS SANTA ROSA DE OLLOS. 

TIPROSIDENIA (1) 0% * A RINTA 

  

14 FADAE 
vi 

se ERA 
AGAR Y HA ÓN a 

. , 

ze 

A MADRE 

  

PROFESIÓN / OCUPACIÓN 
EMPLEA!



    

  

      

  

Anc OLEO ECUADOR mm 
a 

APELLIDOS Y os pr 

LUGAR Y FECHA DE EXMADACIONO 
QUISO 
2041.06-17 + 

DOT 

  

z REPÚBLICA MEL ECUADOR: 
can CONBEJO NACIONAL ELECTORAL 

cm er CETICADO DE OMICIÓN: 
REFERÉNDUM Y CONSULTA POPULAR 07/05/2011 

17180689006 

Muero CÉDULA 
MALDONADO PAZMIÑO CRISTINA 
ELIZABETH 
MCHINCHA CAYAMNE 

   



  

  

  

  

REPÚBLICA DIR. ECUADOR 
Cad) CONSEJO NACIONAL ELECTORAL 

CERTIFICADO DE VOTACIÓN 
modera A e dd a CA see md 

NÚMERO * CÉDULA 
SUAREZ LOMA ORACE GIOVANNA 

Quo 

CANTÓN 

ZONA 

ate 

 


