
INFORMAClÓN DEL AfiO FORMULARIO NO. 

SC.NEC.95827.2011.1 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES 1 PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
RAZC)N SOCIAL O DENOMINACIÓN 1 RUC IEXPEDIENTE 

1 1 1  31 91 11 71 41 41 41 01 41 01 01 11 91 51 81 21 71 1 1 

IMASPROYECT S.A. 
NÚMERO DE PERSONAL OCUPADO 1 AUDlTORlA EXTERNA 

1 1 1 1 

B: NOMINA DE APODERADOS. ADMINISTRADORES Y10 REPRESENTANTES LEGALES 
I I 1 I 1 I 

DIRECTIVOS 

DECLARACION: El administrador de la c ~ p a i i l a  declara que se responsabiliza por la veracidad de la infomacibn proporcionada en el 
presente formulario en cumpllmlento a lo dbpuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Companlas, nomada en el "REGLAMENTO QUE 
ESTABLECE LA INFORMAC~N Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPA~~IAS, LAS 
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA". 

n 

ADMINISTRATIVOS 

1 

CedulalRUC~Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo 

Fecha de presentación física 

RL 1 Adrn 

Nombre: GALARZA R A M ~  JULIETA 
No. de 

DoamentDde 
0906273032 

Identjriciciái 

PRODUCCIÓN 

VA-01.2.1.1-F2 Administradores 1 Personal Ocupado 

c 

Versión: O1 Rev.: abril12012 

OTROS 

RL O906273032 

AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No. 

131 0489289 

p. 

MERA GALARZA RAMONA JULIETA 

NOTA: 1 .-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones. 

2.- Se deber6 imprimir dos ejemplares del presente formulario. 

RUlZ TOLA PATRICIO GABRIEL 

- - - - - - - - 

ECUATORIANO GENERAL 

ECUATORIANA 

- - - 

PRESIDENTE ADM 

- - 


