
  

    

                

    
  

  

  

    
  

  

  

  

REPUBLICA DEL 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO No 

4 COMPAÑÍAS 2011 SC.NEC.158983.2011.1 
> FORMULARIO DE ADMINISTRADORES 

/ PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
INMOGALOVAL S.A. Y 7 of 21 11 11 2] sl 7| 2] o] ol 11 11 s[ sl] o] ej 3j |] 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

2 1 2 o             
  

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

Cédula/RUC/ Apellido y Nombres Completos Nacionalidad 

1720855392 MUÑOZ CABASCANGO ROBERTO CARLOS ECUATORIANA GERENTE G 

0 906331574 VALENCIA GAVILANEZ GALO AUGUSTO ECUATORIANA PRESIDENTE 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que : se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el 

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”, 

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   
AÑO | mes | DÍA (_3árma REL A LEGAL 

Nombre: Roberto Carlos oz Cabascango 

Identificación: 17 2085539 u2           

gs SUPERINTENDENC is 

e DECOMPANIAS . 

22 0CT. 2012 | 
OPERADOR 16 , 

QUITO 

 


