’ REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AN -
COMPARIAS 2009 134780.2009.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADCRES / PERSONAL
QCUPADO
A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION
. {RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
QALAPAGOS BLUE TRAVEL GABLUETRA S.A. o] o of 2] 6] 3] 1] 2| 8] 7] of o] 1f | 1] 3] 4| 7] 8] o]
PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA
+  |DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION oTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 0 0 lo 0 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completes Nacionalidad Cargo RL/Adm
0905863320 OLMEDO MORAN ANA MARIA ECUATORIANA (GERENTE RL
C
ot O
D)
& e -
z »
= ? 1“ 1)
w L
o AR ye\op
- ¥
T
I _GUAYE
\__u e

NOTA: 1.-El presefite formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario
DECLARACIONM: Kl admi dor da Ja patiia, decl que se resp bilisa por Ia oldad de Ia {nfo cibn proporcionada en sl p ts formulario en
cumplizalsnte & lo dispuesto en el lo 20 y 33 de Ia Ley do Compaiilas, normada sn “REGLAMENTO QUE ESTAN! LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOB
QUE ESTAN ORLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCLA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJITAS A Stf CO ¥ VIGILANCIA®,

778

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEQAL
ANA MARIA OLMEDO MORAN
0 9 05 8 6 3 3 20

FECHA DE PRESENTACION: Afo | MES | DIA
1 210 8 1 5

Nombre:
Identificaciér




