REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Aflo 2010 ®| 4369 .%10.)
FORMULARIO DE ADMINISTRADCRES [
PERSQNAL QCLIPARQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LATUIR S.A of S| o] 1] 7 of S} 4] 1] 5] of of ] | | [ 9 3} 6] 1| 9
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellide y Nombres Completos Nacionalided Cargo RL/Adm
0501419105 JARAMILLO LANAS ANGELITA DE LOURDES ECUATORIANA GERENTE RL
0501086896 HOLGUIN VAREA MARIA GABRIELA ECUATORIANA PRESIDENTA Adm

NOTA: l.-El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Ed adminlstrador de 1a compadin, declars que ss responsadiliss por 1a veracidad de 1a informasién proporcienada on ol pressnts
formulario en cumplimiento a lo dispusste en o] articulo 20 y 23 de Ia Loy do Compaiiias, normada en *REGLAMERTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS GOCIEDADES SUJETAB A
87 CORTROL ¥ VIGILARCIA™.

s
Plngs i a TQ/‘;' /40’14

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEQAL

FECHA DE PRESENTACION:

2011 0 5/ 1 7 Nombre:  Angelita Jaramillo de Leén
~ —dertiflonnin- 0 5. 0 1 4 1 9 1 0 5
| © 3 SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS
QUPERINTENDENCIA DE COMPA % e
| g WAy 201 17 MAY 2011
ION ARCHIVO - .
SECECO B DO Leda, Sandra Sdnthez

MASISTENTE ADMINISTRATIVO J




