REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
20 N®
COMPANIAS Ao 1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GLNERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1lzlsl2l1d20218l1lololofil1lslolgladal |

LENCAJES & MODA PARA EL HOGAR S.A.

PERSONAL OCUPADO - AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS IAUDITOR EXTERNO RNAE
CALLE JERICO LT-12Y 1 ) 3 R R
CALLE BETANIA .

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasapo Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1710857705 OSPINA ARGUELLO DIEGO ANDRES ECUATORIANA  |GERENTE GENERAL  RL
1713751400 OSPINA ARGUELLO DOLORES PATRICIA ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

NOTA: 1.tEl presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.r Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la pafifa, declara que se resp biliza por la idad de la inf i6n proporcionada en el p

f dario (en cumplimi a lo disp en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFO) N ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAREAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO VMES DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
Nombre: - OSPINA ARGUELLO DOLORES PATRICIA

Identificacion: 1713751400




