REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARLIAS Afo 2011 w 142552
FORMULARIO DF. ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INMOCORP CIA. LTDA ol 1} of of 3] 7| 8] 2] 2f 51 of of 1] | 1| 4] 2] s| s[ 9]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
|omEOCION [ ADMINISTRACION IPWUCCION JOTROS JAUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Compietos Nzcionatidad Cargo RL/Adm
0102918885 Vasquez Guerrero Susana Margarita Ecuatoriana Gerente
|0100325216 Casorla Arizagn Maria Magdalena Ecuatoriana |Secretaria

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmerdladuras ¢ tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdmivistrador de Ja compaiiia, deciara que se yespsussbilisn por la veracided de In informaciéa proporciamnds sa ol preseate
Sermuiveie su cumplimisnte 3 lo dispuesto on ol articnic 20 y 23 de In Loy de Compaiise, Normeds oa “REGLAMENTO QUE ESTABLECE Li
IPORRACION ¥ DOCUMENTOS QUE BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPEMETERDENCIA Dit COMPARLAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A S0

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  MARGARITA VASQUEZ
1 2/ 0 4 2 4 Wentificach: © 1 0 2 9 1 8 8 8 5

PECHA DE PRESENTACION:




