INFORMACION DEL. ARO FORMULARIO Mo

% SuremmENDERCIA 2.011 SC.NEC. 157898, 2011.11

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO
A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

[RATON SOGAL O DENOMINAGION — R
REPRESENTACIONES ISVOCATERING SERVICE S.A. .
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS ALIDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAF) No.
02 S —- - - -

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

CédulaRUC/Pasaporte Apelido y Nombres Completos Nacionalidad Cango RL / Adm
171110623-5 ILEON CHILIG RITA ELISA ECUATORIANA |GERENIE . RL
171274786-2 |PEREZ FREIRE EDGAR FABIAN JECUATQORIANA |PRESIDENIE AIM
SUpERINTENDENCIA
3 HECOMPANIAS
49
3-4-ABR—2612
OPERADOR
QUITO__ |
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones.
2.- Se deberé imprimir dos ejernplares del p 4o formulario.
DECLARACION: El administrador de ls compasiia declara que se lisp lira pov I ko de In ifn proporcionade en el presenie formmiaric en

cumplimiento a lo dispuesio en ol asticnio 20 y 23 de In Loy de Compaliios, normada en of "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y

DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y
VIGILANCIA™®,

{Fecha de presentacitn fisica

Nemtve  RTTA ELISA LEON CHILIG
Gl 1711106235

VA-01.2.4.1-F2 Adminsstiedores | Personal Ocupade Yersion: O+ Rev. abrib204




