REPUBLICA DEL ECUADOR B
: SUPERINTENDENCIA DE afo / - /
COMPARIAS 2011 SC.NEC.114351.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS (GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CORPTRAVELT! S. A. of 9] of 2] 3] 3] s} e} 51 3] o of 1] 1] 1] 4] 3] s] 1] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
JoRBCCION APMINISTRACION / IPRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
Y

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos ré Nacionalidad Cargo + RL/Adm
0906374822 MANUEL ANTONIO AVILES ABAD ECUATORIANA GERENTE((Q RL /
0907285589 JORGE LUIS AREVALO MOSCOSO / ECUATORIANA PRESIDENTE ~ RL .

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

DECLARACIOR: El administrador do ln compaiiia, declara que ss responsabiliza por In verscidad pdyclonnd
formularic en cumplimionto a lo dispucsto en el articulo 20 y 33 de Ia Ley de Compadiag, nogigad RE pFf0O QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE AR b4 ADE!

CONTROL Y VIGILANCIA®.

ARG | MES | DIA FIRMA DEL RE! ENTANTE LEG,
Nombre:  MANUEL AVILES ABAD
1 200 8] 2 7] Identificacion: © 9 O 6 3 7 4 8 2 2

FECHA DE PRESENTACION:




