B FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

SUPERINTENDENCIA DE

~ REPUBLICA DEL ECUADOR
% COMPARIAS Ao | oon v

PERSONAL OCUPARO

. A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LUVIHER S.A. 1] 7] o] 2] of 8] 1f 3] 4] 3] o] o] 1] 1] 5] 7] 7] 6] 4] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1 80
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Ac
170701411-2 JARRIN CHAVEZ PABLO VINICIO ECUATORIANA PRESIDENTE
170513788-1 JARRIN CHAVEZ NELSON VICENTE ECUATORIANA GERENTE G
060160597-5 CARDENAS COLOMA ZOILA DEVORA ECUATORIANA ASIST.GERENCIA

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafifa, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el prese

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAIENTO QU'E ESTABLECE
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE EBTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, :

A7

it A AN/
FECHA DE PRESENTACION: [-ANO. | MES | DIA Vj °
Nombe !

20 121 O 6] 2 9 Identificacién: ylélﬁ—’gIXIMENDENCIA N
244 DECOMPANIAS

29 JUN. 2012

OPERADOR 9
____euirto




