
  
  

  

        

    
    

  

    

                                
  

  

  

  
            
  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

    
  

  

  

                
    

REPUBLICA DEL ECUAD*:*: A 
SUPERINTENDENCIA DF AÑO | No 

COMPAÑÍAS | 2009 SC.NEC.131491.2009.1 
> FORMULARIO DE ADMINISTRADOR=<S / 

PERSONAL OCUPADO Za 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

LECREN S.A. | ] J 
09939215) 7,3/ 5/ 11 11 01 0/ 1] 1f af 1] af o 1 

" PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PROD'JCO 1 . 'STROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

1 1 

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPEUSUNTANTES LICGALES 

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Conpl-08 Nacionalidad Cargo RL/Adm 

0908950108 MERINO NARANJO SANDRA Plnar _ ECUATORIANA PRESIDENTE EL 

0904634748 ¡NARANJO BAEZ MARTHA FABIOLA Piti ECUATORIANA GERENTE YC 
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NOTA: 1.-El presente formuiario no se aceptará con enmentia'..7 4 1achones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presen*e formular 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se resp biliza por la v idad de la infor ión p i da en el p te P 

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

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITU! A ¿A SUPERiW 'ENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

            IRMA DÉL REPRESENTANTE LECAL 

MARTHA NARAN 

SOQIEDADES| Y Identificación: 090.046.347 4 8 
A : 

24 JUN 2011 

FECHA DE PRESENTACI, 

  

  

 


