
  

  
  

        
  

  

    
  

  

  

    
  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR Y 

SUPERINTENDENCIA DE AÑ A - 
Oo N* 

COMPAÑÍAS 2011 66011 
P FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 
. Y 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACÍÓN / 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SÓCIAL. RUC EXPEDIENTE / 

Y ol el el 1] 1f ef 2 al si 2f ol of +] 6l 6] of 181] [ | 
LAURIA S.A. " 

A PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN / ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 
  

        7 
B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

  

  

  

  - 

0900915570 VILLAO PINTO DE ACOSTA SARAÁOURDES ECUATORIANA PRESIDENTE do 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              
  

   
      

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulari 

DECLARACION: El administrador de la compañia, declara que se responsabil: la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a la dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEN ¡CIA DE COMP. 

CONTROL Y VIGILANCIA”.    
Z s Loa 

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE EA 

Nombre: SEGUNDO GALO ACOSTA PE TEL 

20 12| O 51 2 2 Identificación: 0903092453 .—>.5 

  

  

        
  

Cédula/RUC /Pasapforte Apellido y Nombred Complétos Nacionalidad Cargo RL/Adm.* ” 
: E 

000a00243d OSTA PEÑAFIEL SEGUNDO ca ECUATORIANA GERENTE 7 BL _// 

  

N
S
E
R
I
E
S
 
E
L
A
 

  

    7 
A
 

o 
P
U
 

    


