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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

_R{\_Z_()NO _DENQMINAC]ON SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

HOSPITALITAS GUAYAQUIL C1A. LTDA.

ofofo]2[a]7[2]s]s]2[olo]s

PERSONAL OCUPADO

[1fefo2l1]o]s]

" AUDITORIA EXTERNA

AUVDITOR EXTERNO

DIRECCION

| ADMINISTRACION

Céd ula/RUC/PasaporEe___ i

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

Nacionalidad

Apellido y Nombres Cfﬁﬁ:&)s
7

Cargo

RL/Adm

I
- b
0900773219 [ Bruzzone Leone José Emilio | Ecuatoriano Gerente General J_/ RL »7
- .
0902311950 / Hanna Musse Louis Richard / Ecuatoriano Presidente iy RL 1

NOTA:

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de la compafia, decl

que se

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

bilizn por la veracided de la Informacién prop

en el p

te formulario en

cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compnifas, normads ou “"REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION ¥ POCUMERTOS

QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAB BOCIEDADES SUJETAS A SU

TROL Y VIGILANCIA”,

ARO | MES | Dia """ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
Nombre; José Emilio Bruzzone Leone
1 210 0 8 Identifieacion: 0 9 0 O 7 7 3




REPUBLICA DEL ECUADRCR

il DARECCION CENERAL DE REGISTRO CIVIL o
INEXTIFICAZION ¥ CED ILACION ' L * "
[38) P RVl L
CEQULATF Ci UDI‘I“]D?‘NIA Nt ‘J?Gl?’dei o "T‘l

BRUZZONE LEONC JAGE ©MILIC ;
 GUNYAS/BURYACUIL /CARBO /CONCERCION/ o
IPUELRER 1939 ‘ ‘
weABTE 0346 01036 M
UAvASTBuaYRBURL T T
rmtr%mc&‘mmw 4937

HIRMA GLE CLUULADY (

ECUATORIANA®EX#4R VIS4G ELG
CHSRDE™ LUz 7ULD~BR ALvAﬁAﬁU

SHPERTOR
PRI Moy DFSZZDNF

DOMYRER CEERE™

GUAYAGUTL” =
82 ;,1&& £ hf'ﬁ‘f}‘f& UL crN

1i Hd Ub CALACIOALY

BULI AR LRIELHE




