INFORMACION DEL ARO FORMILARIO No
% SurPERINTENDENCIA I? S 4 ‘l I SC.NIIF.A39737.2011.1 I
4 D& COMPANIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMI

LOTIPLAS SA of s o] 2] 7 2 2
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINESTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No.

2 0 0 L) ] 0

B NOMINA DE APODERADOS. ADMINISTRADORES YO REPRESENTANTES LEGALES

CosdaRUC Pasaporte Apelido y Nombres Completos Naccoabdad Cargo RL 1 Adm
(018210087 NARANJO SALAZAR CESAR ENRIQUE ECUATORIANA ENTE GENERAY RL
b21 572018 ROMERO PINEDA JOSE RAFAEL ECUATORIANA PRESIDENTE RL

NOTA: 1.-El presante formulario nO se B08ptard CON EAMAnCadiras O 1AChones.
2.- Se dederd imprmir dos ejemplaces del presente formedarno.

DECL €l Oth declara quo por la deo la on ol
presente udmaynuhwumm-nummou
E!TAU.ECEUM mmuuxm A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SUJETAS Y VIGILANCIA™,

3 12

Neeren CESAR NARANJO SALAZAR
e 0918210097
Dttrmat 0

et
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