REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Al -
comPARias 2011 71202.2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAIL, QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ol o] ol 1| 3] of 2] 2] 6] 3] o] of1] 7] 2| 2] of 2] |-
INMOBILIARIA ANAM 8. A. ANAMSA

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

-

1 1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte | Apellido y Nombres Completos . Nacicnalidad Cargo RL/Adm
0906947635 MEDINA FUENTES JACINTO ESTEBAN ECUATORIANA GERENTE ) RL
0901679878 _.-~{MEDINA RAMIREZ UBALDO JACINTO /"/ ECUATORIANA PRESIDENTE

ZA TSN
/[\’ REGISTRO py ‘TN

(7-'-{'? SOCIEDADES ‘S‘ ‘
UL

0.

w

s [7VPV T 3

A

: . . o,
+ Kristel Lapez Ruilowy |
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones o _G‘(, Ay aquisss
2.- Se deberd imprimir dos sjemplares del presente formularic ey
DRECLARACION;: El sdministreador de la compafifs, declars que se responsabilizs por la idad do In info 1én proporclonnda en &l p t
formulsrio en cumplimiento u lo dispuesto en ol articule 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en “REGLAMENTO ESTABLECE LA

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTERDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DiA
2 0 Nombre:

ST Ty ——

/ACINTO E. MEDINA FUENTES

FECHA DE PRESENTACION:




