REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfiO -
COMPANRIAS 2011 SC.NEC.60743.2011.1
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LEBASIMAX S.A. ol ol o] o e[ 7[ [ 3] i[9 o] of 1f]l T T Tel o] 7[ 4] 3
PERSONAL CCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0906175104 SAMAN CERASUOQOLO MARIA ISABEL ECUATORIANA GERENTE RL
0914395124 SORIANO SAMAN MARIA ISABEL ECUATORIANA PRESIDENTE RL/SB

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formuilario

DECLARACIOII El administrador de la compaiiia, decl que se biliza por la idad de la infor i6n pr 1 de en el p t

1 en cumplmiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada ea “REGLAMEI!'I‘O QUE EBTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIRTENDENCIA DE COHPAN!AS LAS S8OCIEDADES EUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA®.

: FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: NZ“(A
RA ISABEL SAMAN CERASUOLO

g 9 0 6 1 7 5 1 0 4




