REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
. ARO N®
. COMPARIAS 2010 34502 210, {
FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES / PERSONAL
QCUPADD
\: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL [ruc EXPEDIENTE
INMOBILIARIA SAMDOR § A, | 0| 9| 9| 1| 5| 0[ 6I gr 7| 5| 0| 0| 1 8| 4] 2] 0| 2| - I i 9
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
JRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
3 1 - - - .
3: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0900492554 [ARCE CROVARI JOSE EMILIO ECUATORIANA |PRESIDENTE RIECUTIVO RL
0700593734 ARCE QUIMI GUSTAVO EDUARDO ECUATORIANA 'VICEPRESIDENTE RL[ ég
[4
0508784929 ARCE SUAREZ MARIA CRISTINA ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL
503166841 SUAREZ RENDON NIEVES BEATRIZ ECUATORIANA PRESIDENTE RL
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VOTW: 1.-El presente formularic no se aceptaré con enmendaduras ¢ tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

JECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de la informacién proporcionada en ¢l presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l
wrticulo 20 y 23 de la Ley de Compaflias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA
iUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™,

ANO | MES DiA

FECHA DE PRESENTACION:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:

0908784929

Identificacion:

MARIA CRISTINA ARCE SUAREZ




