
  

  

      

  

  

  

2 REPUBLICA DEL ECUADOR A 
SUPERINTENDENCIA DE AñO Hz >, 

COMPAÑÍAS 8 2009 1/34/34 20091 
; FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / OS 

PERSONAL OCUPADO       
  

Co Os GO RNR RAS: ¡1 NTIFICACIÓN 
  

  

  
  

   

    

  

  

  

  

  

  

      
[SUN O DENOMINACIÓN SOCIAL RE : ATT n= ST ] COMEBIEN CORP 8.A. of aloja olaaa oo: ol 

a 
3 PERSONAL OCUPADO 

Dos OA ¡ ADMINISTRACIÓN PRODLCCKÓN OTROS AUDITOR EXI Lia RNAL 

- ¿ 
Z 1 ¿         

  

ACANONA DE A LODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRES:i ¿NLM 1.5 .EGALES 

PT Pasaporte y Nombres Conipe o Nacionalidad 

150 1756005.2 RINA MARIA COBO GRUNAUER ECUATORIANA 

  

  

  
MOTA o to testi ie vormulario no se aceptará con enmendaduras 0 techones 

2. Se deberá anprimir dos ejemplares del presente formulario 

GECLARACIÓN: El administrador de la compañia, declara que se respusabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y ¿3 £ 1 :.y áz Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SU"ERINTENDENCIA DE PAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U 
COETROL Y VIGILANCIA”. 

   
   

   
    

     FIRMÁ DEI REPRESOÓNTANTE LEY 
  FECHA DE PRESENTACIÓN 

  
      

A Nombre: RINA MARÍA COBO GRUNAUER 

i Identificación: 11208000107. 094.0 )%5 2 
  

 


