
  

INFORMACIÓN DEI. AÑO FORBULARIO No. 

YD Surmarreroencia 2.011 SC.NEC.157898,2011.11 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

    

            

        

REPRESENTACIONES ISVOCATERING SERVICE S.A. 

DIRECTIVOS PRODUCCIÓN 

02 --- --- -— 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad 

171110623-5 CHILIG RITA ELISA ECUATORIANA 
171274786-2 FREIRE EDGAR FABIAN PRESIDENTE 

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

2.- Se deberá imprirnir dos ejemplares del presente formulario. 

DECLARACION: El administrador de la compañía dechara que se responsabiliza por la vesacilad de la información proporcionado en el presente formulario en 

cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 28 y 23 de ln Ley de Compañias, normada en el “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y 
DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y 
VIGILANCIA”. 

  

¡Fecha de presentación física 

FIRMA DEA. REPRESENTANTE LEGAL 

Membre" RITA ELISA LEON CHILIG 
No. de Decente 

testar 171110623-5 

3012.41 142 Adrun sticiores : Personal Ocupado Veraión E Rez. abrii2012 

     


