REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ;
% COMPARI{AS ARo | 2044 | Nlsewee 9956/ 2am. 1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
—_ PERSONAL OCUPARQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION -
RAZON O DENOMINACION SOCIAL / RUC EXPEDIENTE ,/
/ PlAZ /14121517216 0l A L1210 10| A LIS AL
L LoVincorp SA
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION MINISTRACION /éODUCC]ON OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
L4
2 2 - - - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte A Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo .~ | RL/ Adxy/
— ’ 4
0904903497 dfaga Yalle Pauts Lugenl [Lovade . |ful bucf) RL
9039/539 1 o5, RZ
T
‘\:) A\ 3d
IR\
fi'Jg ¢t - ,’;\\E
\& 10 AR ’“3
\. Andiss|ues 4, Q/}!
NG

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrad

Ate Aok

de In

p a que sc rosp

sabilira por In veracidad de Ia informsacién proporcionada en ol presente

ktmnhrhmwmpﬂmhntoahdhmoﬁoendnﬁcnhﬁﬂy%dethdoComp-ﬁhl,nmmdam“mMNmQUlmAnmu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES su.m‘ms

SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

)

MES

Dia

FECHA DE PRESENTACION:

Zia| 04

13-

Nombrc

F‘lRMA DE }23}? imv\wﬁm\

Identificacian: ﬂ?ﬂ} ?/63 9‘;‘



