
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año | 2.010 "| SC .NEC.157808.2010. 1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

      

  

    
  

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL 

REPRESENTACIONES ISVOCATERING SERVICE S.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

02 04 32 =-— 

  

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

RUC Nombres Nacionalidad Adm 

171110623-5 N CHILIG RITA ELISA ATORINA GERENTE RL 

171274786-2 [PEREZ FREIRE EDGAR FABIAN ATORINA PRESIDENT | ADM 

  
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con cnmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la pañía, declara que ue resp biliza por la idad de la imii dós proporcionada en el p e 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en cl artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A a Cal a DY        

  

           

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES ] DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

boal o los Nombre: RITA ELISA LEON CHILIG 

MN - 1711106 UPERINTENDENCIA 

        
    
    
    

d, 

DL ANÍAS 

13 40%, 0911 
OPERADOR 13 

QUITO  


