
  INFORMACIÓN DELAÑO FORMULARIO No, 
  

           Dr COMPAÑÍAS   

  

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES. IDENTIFICACIÓN 
  

        

  

  

[RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN RUE [EXPEDIENTE 
aseo rel eel orar TT PST ar sra 

LOGOSPORT CIA, LTOA 
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECTIVOS aministrarvos | propucción | orros | AuDITOREXTERNO [REGISTRO (RNAE) No. 
  

2         
  

LB: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 
  

  

  

Códula/RUCIPasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/ Adm 

1706724289 WALKER BIACHER DANIEL BORIS EEUU PRESIDENTE ADM 

1704698958 LOGACHO VARGAS SEGUNDO ECUATORIANO GERENTE ADM 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              
  

NOTA: 1-£l prosonto formulario no so acaptará con enmendaduras. o tachones. 
2. Se doberá imprimir dos ajemplaros del presente formulario, 

DECLARACION: El administrador de la compañía declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en 
el presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en el "REGLAMENTO 
QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA". 

  [Fecha de prosemtación Tsica 

         FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: SEGUNDO LOGACHO VARGAS 

nc 1704698809058   
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