REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS a%o | 2.010 * | 50 NRC. 157898.2010. 1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADRO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC J{EXPEDIENTE
iziot2lotslsf2lo 2o of H ST 71 8 A g |
REPRESENTACIONES ISVOCATERING SERVICES.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION JADMINISTRACION FRD(IJCC[ON IAUIYTOR EXTERNO RNAE
02 04 32 - _— —
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ O REPRESENTANTES LEGALES
Lédula/ RUC/ Pasaporf Apellido y Nombres Complctos Nacionahdad Cargo RL/Adm
171110623-5 JLEON CHILIG RITA ELISA ECUATORINA GERENTE GENERAL. RL
171274786-2 |PEREZ FREIRE EDGAR FABIAN ECUATORINA PRESIDENT | ADM
NOTA: 1.-El presente formulario no se accptara con dad o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejempl del p formulario
DECLARACION: El administrador de In compaiiia, declara que se responsabilizs por In jdnd de Ia ink ibm proporcionads en el p t
formulario en cumgplimiento a o disp to en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compuiiias, normada en *“REGLANENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A RENMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CORNTROL Y VIGILANCIA™.
<__>
oom
o &L DR
ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
sonl ou 28 Mewir:  RITA ELISA LEON CHILIG
entlieno 1711106 QURFRINTENDENCTA )
O L CVEPANITAS
"
19 AT 20N
OPERADOR 13
L QUITO .




