REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Aflo Ne
. cOMPARtas 2010 106342.2010.1
FORMUILARIO DE ADMINISTRADORES /
PEESONAL OCUPADO
A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
HOTEL LAS PENAS HOTPEN S.A. ol of o] 2] 2] 2f of of 2f 3] of of 1| 1] of 6] 3] 4 2f |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCHIN ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 10

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

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1800826164 RAMIREZ TAMAYO CARLOS ALFREDO ECUATORIANA GERENTE RL
1801288117 CASTILLO FREIRE CARLOTA HERMINIA ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularno

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que sé responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en ol presents
formulasio en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaidias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTAEBLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA™,

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DiA

fombre:
1 11 0 4] 2 6 [dentilicacion:




