REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE RO =
COMPARIAS 2010 8C.NEC.133580.2010.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o] 9| 9] 2| ef of 3| 7] ef 3] of of 1] 1] 3] 3] 5] 8] of |

INMORBILIARIA CABOS INMOCABOS CIA. LTDA.

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCC!ON (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombrea Completos Nagionalidad Cargo RL/Adm
L= > -
4 7
0900827817 .~ {ERNESTO PALADINES MOSQUERA ~ ECUATORIANA OERENTE RL
4 -
0902642503 / CARIBDIS ANA ARTEAGA SUAREZ // ECUATORIANA FRESIDENTE ]  RL /]

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: B! sdministrndor de s compaiia, declara que ae respossabiliza por Ja poporcioundsa sa ol proseats
formularic e cumplimients o lo dispuesto en ol articule 20 y 23 do la Ley de “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
IMFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS 4 REMITIR A LA SUPERINTERDENGIA DX COMP. LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U
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FIRMA/DEL REPRESENTANTE LEGAL
3] Nombre:  ERNESTO PALADINES MOSQUERA
Ideptiicacion: O & O 0 8 2 7 8 1 7




