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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

CORPORACION INMONEC 8. A.
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PERSONAL CCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 4 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Mombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0901077263 CHALELA COSTA QGLADYS MARIA ECUATORIANA GERENTE RL
0905063285 BUSTAMANTE CHALELA ANA LUZ GLADYS ECUATORIANA GERENTE RL
0904941036 BUSTAMANTE CHALELA GLADYS MARIAUXILIADORA ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
Q905063277 BUSTAMANTE CHALELA MARIA AUXILIADORA ECUATORIANA GERENTE RL
0901008284 BUSTAMANTE {LLINGWORTH ALBERTQ ENRIQUE ECUATORIANA GERENTE RL
i I
R
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones C'Q\ Y
. REGISTROX DR N
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario PRI ~ \‘,\\
AR
DECLARACION: El sdiginistzador de 1a compafifa, declara que S responssbilize por ls veracidad de la inf: aﬁni esente
fmmmwmynnhm.kdhmm:noluﬁculozoyzadelalaeydemmp-ﬂin,nm-mhen AR, LA

INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN ORLICADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDERCIA DE COMPA]
8U CORTROL Y VIGILANCIA®.

ARO | MES

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:
Identiticacitn:

RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
MARIA A, BUSTAMANTE CHALELA
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