REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPANRLAS 2008 SC.NEC.109725.2008,1
b FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL
QCUPADO
. A DATOS OENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPED]ENTE
COMPARIA INMORILIARIA ISUAL S.A. of o] of 2] 2] &} 8] 7] 5] 1] o] o] 3} 1 1] o} 9 7] 2] s}
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 . . N/A N/A
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Paseporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Carg RL/Adm /
0910160399 ALMEIDA REDROVAN MARIA ALEXANDRA ECUATORIANA PRESIDE RL ] /
0912952868 OLVERA BRIONES NORY JACQUELINE ECUATORIANA Gms}ml ORAL RL /

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

2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: B! sdministrador de Iz compaiia, declara que ss respousabilisa por la verscidad de la Info 16 apore da eu ol presente
formulario sn cumplimlento & lo dispuesto an el articulo 20 y 23 de la Loy de Compuiilas, normads en "REQ QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN ODLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENGIA DE COMPARIAB, LAS ADES SUJETAS A 3U

CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION:




