REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS Ao 2011 w

FORMULARIO D& ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HOTELORCA S.A. 2] o] 9] 11 7} 5] 6] 6] 3] 6] of o] 1] | § 1} 3] of 4] 7] 3
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 0 0 0 0 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
I 1705921409 MEJIA SACCOMORI ALEJANDRO ECUATORIANA PRESIDENTE
0800035552 PLAZA RADA JULIO CESAR AUGUSTO ECUATORIANA GERENTE QGENERY

R

AIrA AL LA

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptar4 con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formuiario

DECLARACION: Bl sdministrador de la compatiia, MQmumnmmhmuhwnmmhmﬂdmh

formulario en cumplimiento a lo dispussto en el artioulo 20 y 23 de ln Ley de Compaiies, normada en “REj 0. QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP RES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA FIRMA DEFREPRESENTANTE LEGAL

1 200 30 5 Nombre: Jullo Cééar Augusto Flaza Rada
IdentificacidSnk. 0 8 ¢ Q0 0 3 5 5 5 2




