" | REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio | -
COMPAR{AS 2010 SC.NEC.113480.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADOQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CASA DE HUESPEDES MISIONERA-CHM 8.A. | of 9] of 2] 3] 2| 4] 8] 4] 8] of of 1] | 1f 1f 3] 4] 8] of
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DPIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROG AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1 5

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LECALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0914079116 VELASCO SALVATIERRA JOSE DAVID ecuatoriano Presidente RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras © tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compaliia, declars que se responsabiliza por la veracidad de In Inform
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articalo 20 y 23 de Ia Ley de Compatfifas, normads on *F yL:
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE Ooﬂiﬂ !

8U CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

proporcionads on el presente
M 0 QUE ESTABLECE LA
LAn SOCIEDADES SUJETAS A

ANO
FECHA DE PRESENTACIGN: MES | DIA

20 111 1 1] 2 1 [dentificacién:

4416 o
S QL




