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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
coMpanNias 2011 SC.NEC.66275.2011.1

: FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
7 PERSONAL OCUPADO

A: DA']‘Oé GENERALES: IDENTIFICACION

JRAZON IO DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
¢ INMOBILIARIA HEPANICE S.A. of of 9] 1] 2] o] s| 8] 5] 9] of of of | 6] 6] 2f 7| 5] |
v
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECG{SN ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 ’ 1 N/A

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

Cédu]akRUC/Pasaportc Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0908890205 CRESPO SHEMANKEWTTZ PAMELA MARIA ECUATORIANO GERENTE RL
i
0904243862 CRESPO DUERAS LUIS EDUARDO ECUATORIANO PRESIDENTE Adm
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NOTA: g.—El presente formuiario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares dei presente formularic

DECLARACION: El administrador de la compafifa, declara que so responsabilien por la verscided de la informacién proporcionada en ¢
presentm formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiss, normada en “REGLAMENTO QUE
BSTABLECB LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LA
SOCIEDADBB SUJBTAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | DiA FIRMA-BECREPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Crespo Schemankewitz Pamela

Identificacién;  090889020-5
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i FECHA DE PRESENTACION:




