
  

  

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año |Zolo Mec ec 00 I79.2010.1 
A FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

0D REPUBLICA DEL ECUADOR 

          

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

o 9lojo 

INMCOLIARIA MURIEL SA 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

A 4 
B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

  

C, Nombres Nacionalidad Adm 

090412458200 [ELANO MOSscoso MURIEL ALICIA EC UADOM los rRESMNTE| RL 

00leb9Ja [FAGGIONI ALTEN JAME ENRIQUE E0 VA dor PRES kATE | RL 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

   

      

DECLARACION: 2] de la decia 
formaulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artíc 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGA) 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.    

  

PS 
KESis tros DE 

sans pty 

  

     

  

   

   
  

  
FECHA DE PRESENTACIÓN: 4h e FASE LON | Ac $ 

0700 1063932 Identificación:       

 


