REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{AS Afo | 20\0O N

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DAT(OS QENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of 1f of of 1f 1] 2] 3| 2f 2] of of 1] 3] 1] o] o} of 9] s
TP INMOBILIARIA CIA, LTDA.

PERSONAL QCUPADQ AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACKON PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0100950807 TERRERQS SERRANO MARIOQ SANTIAGO ECUATYORIANA GERENTE

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

PECLARACION: El administrador de la compafiin, decl que e ponsabiliza por In veracidad de la informacién proporel da en el p
formulario en cumplimiento & lo dispuesto en ol articulo 20 y 33 de la Loy de Compahins, normads ¢n “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMEANIAB, LAS SOCIEDAPES SUJETAS A BU

CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES DiA

Identificacion:  © 1000 SOFOF




