* REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao i [ e {
COMPARIAS 2011 132642.2014.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
__ PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL 7 RUC EXPEDIENTE
LUTEVI S.A. / o] o] 9] 2| 5| 8} of 6] o] 4| of of 1] 1] 3] 2] 6] 4] 2] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNCO RNAE
b L/
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADQRES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES
Cédula{RUCfPasaporteI Apellido y Nombres Completas Nacionalidad Carga RL/Adm
603394404 / GUAMAN LEMA VERONICA / ECUATORIANA GERENTE @K el

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl admuinistrador de la compaiiia, declars que se responsabiliss por la veracidad de la informacién proporcionads en el presento
formularic en cumpiimisato a lo dispussto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

Y DOCUMENTOS QUE ESTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEXDANCIA DE COMPARIAS, LAS

CONTROL Y VIGILANCILA®,

FECHA DE PRESENTACION:
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FIRMA DEL
Nombre: GUA

EMA VERONICA

Identificacion: 0 6 0 3 3 % 4 4 0 4
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