REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
. coMPARfas 2011 SC.NEC.65103.2011.1
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAT, RIIC EXPEDIENTE
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INMOBILIARIA ALMARLISI SOCIEDAD ANONIMA CIVIL

PERSONAL OCUPADQ AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION DMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 / - [ - i - - .

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

Cédula/ RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0909719038/ ENZ SALA MARIANNE ELIZABETH ECUATORIANA GEREN’PE/ RL 1
0906174008 / ENZ SALA SILVIA PATRICIA ECUATORIANA PRES[DEyPE/ ADM/

NOTA: 1.-El presente formulario no 8¢ aceptara ¢on énmeéndadiiras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos efemplares def presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compailia, deck que 3o ponsabiliza por Ia veracided do In informacién proporcionada en el
presente formulario on cumplimiento a lo dispuesto on ¢l artioulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiins, normads en “REGLANMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUNMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CORPANIAS, LAS
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. e e e s ANO : 1 D FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL
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# 4 nbre: SRA. MARIANNE ELIZABETH ENZ SALA
9, 1ddytificacion: 09 02 71 90 38
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