REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afo N°
COMPARNIAS 2011 SC.NEC.133608.2011.1
g FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADRO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INNGOVATECORP S.A. of] of o] 2f 6] o] 4] 2] 4] 7] o] of 1f | 1] 3] 3] 6] o] 8§
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 3 16
B: NOMINA DE APODERADOQS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacicnalidad Cargo RL/Adm

0930837414 MOYA CABALA LUCIANO EDUARDO ITALIA GTE GENERAL RL

0908847262 S0OLA TANCA FRANCISCO XAVIER ECUATORIANA PRESIDENTE RL
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones .‘,‘\“\ENDE 4,‘, -

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario 3{\' ~ “ ™. o)
/. ‘ "J 2 ‘,\
DECLARACION: El adminiatrador de la compafiia, declara que se responsabiliza por la v idad de la inf acldn prop B ou el p .‘ “:’
formularic en cumplimients a lo dispueste en el articulo 20 y 23 de Ja Ley de Compafifas, normada ey “REGLAMENTO QUE LEC
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADBS BU. 9 A %
CONTROL Y VIGILANCIA™. -?‘Ae ¢
\"';_ c,'j-
'\' . IJ.’ -y
FECHA DE PRESENTACION: ARG | MES | DiA FIRM EPRESENTANTE LEGAL
Nombre: LUCI A CABALA

Identificaci6r 3 0 8 3 7 4 1 4




