REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
. AfO Ne
COMPARIAS 2010 134780.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL
QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON C DENOMINACION 8OCIAL RUC EXPEDIENTE
CALAPAGOS BLUE TRAVEL GABLUETRA 8.A. o] of of 2] 6] 3] 1] 2] 8] 7] o] o] 1f [ 1] 3] af 7] 8§ of
. PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE
1 0 0 o 0 ]

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

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

0905863320 OLMEDQ MORAN ANA MARIA ECUATORIANA GERENTE RL

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

DECLARACION: Ei administrador de Ia peiiin, declars que se resp bilisa por la clded de la informacién proporcionads en el p fermulnric en
n lo disp to en _.1 artioulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiing, normads sn “REGLAMENTCO QUE ZETABLECE INFORMACION Y DOCUMENTOS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCLA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A BU CO! GILANCIA®,
FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | Dfa FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 2(0 8 1 5 Notmbre: ANA MARIA OLMEDO MORAN

Identificecior ¢ 9 0 5 8 6 3 3 2 0




