
  

    

SUPERINTENDENCIA DE 
2 r SC.NEC,40545.2009.1 COMPAÑÍAS Año 009 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OCUPADO 

a REPUBLICA DEL ECUADOR 

      
    

      
A: DATOS OENERALES, IDENTIFICACIÓN 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL ¡RUC EXPEDIENTE 

ia Sad ldadoddad 1 aO SA 

  

        
INMOSILIARIA CATHY - INCATHYBA S.A. 

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 
DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN | PRODUCCIÓN | OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 
  

  

2 — — — .. mo.               
  

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

RUC, Nombres Nacionalidad 

0900569096 COSTA ECHEVERRIA JOSE FELIPE ECUATORIANO PRESIDENTE 

0906229083 COSTA VON BUCHWALD MARIA CATERINA ECUATORIANA [GERENTE 

  

  

  

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

2,- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: Ri administrador de la compañía, deciara que ne rsaponenbiliza por la veracidad de la proporcionada en el presente formulario en 
cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE 

ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR Á LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU Die 

AÑO [ MES ] DÍA IRMA DI «precoces LEGAL 
FECHA DE PRESENTACIÓN. Ga] nombre: ¿ RF «fo COSTA ECHEVERRIA 

enacacn: o 0.00. 56 9 096           

 



  

  

      

  

DA 
CORO. OO CIA 1 AAA SENA. 

IDECUOPDOS POD Ó<<< Ecce eee 
BOS IBP VOD E CUCA ALL ALL 
COSTACECHEVERRIA<<JOSE<FELIPE< 

  

    

 


