INFORMACICON DEL ANO FORMULARIO Mo,

SUPERINTENDENCIA 2 0
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION

RUC EXPEDIENTE
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: LOGOSPORT CIA. LTDA e
NUMERC DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO |REGISTRO [RMAE) No,
3 3
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Céduta/RUCIPasaporte Apallido y Nombras Complatos Macionalidad Cargo RL ! Adm

0502187578 YASIG CHUGQUITARCO JOSE MARCELD ECUATORIAND PRESIDENTE ADM
1714155601 CASCANTE GALARZA JENNY ELIZABETH ECUATORIANC GERENTE RL
0401352819 GUERRERO BENAVIDES JORGE ALBERTO ECUATORIAND G. COMERCIAL AL
1712707403 ZAVALA VALDEZ JUAN PABLO ECUATORIANG | JEFE COMERCIAL RL
1715422801 MANTILLA PAREDES JOSE ANDRES ECUATORIANG  |ASIST.COMERCIAL RL
1713723516 MIfIO MORA BOWEN DANIEL PATRICIO ECUATORIAND ASIST.TECNICO RL

NOTA: 1.-El presento formulario no se ocoptard con enmendaduras o tachones.
2.- 8o deberd Imprimir dos ejemplares del presents formularls.
DECLARACION: El administrador de la compafia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacidn proporcionada en

¢l presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafias, normada en el "REGLAMENTO
QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®,
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