'REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
[+] N -
COMPAREIAS Ax 2011 < ~MeC . 43419 20 |
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPARQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LATUIR S.A of s{ of 1| 7] o]l 5] 4f 1} 5[ ol of 1l | | [ 9]l 3] e6f 1] 9
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 4
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0501419105 JARAMILLO LANAS ANGELITA DE LOURDES ECUATORIANA GERENTE RL
0501086896 HOLGUIN VAREA MARIA GABRIELA ECUATORIANA PRESIDENTA Adm

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formularie

DECLARACION: Xl administrador de la compufifa, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proparcionada en el presents
formulnrio sn oumplimiento & lo dispussto en eof articulo 20 y 23 de la Ley d¢ Compailizs, normada en “REGLAMENYO QUE ESTABLECE LA
IIFORMACION Y DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB SBOCIEDADES SUJETAS A
B8U CONTROL Y VIGILANCIA®.
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