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DE COMPANL?Q

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

[RAZON SOCIAL O DENOMINAGION TRUC EXPEDIENTE
1 o1 o 9 2] 7 3] 7 el o 7[o of i ] 4] 2] 8[9 o[ |
MASTRAVELSA S.A. _
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS | PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO _ [REGISTRO (RNAE) No

lo 1 // 10 e

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

CédulaRUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL 7 Adm

0013741204+ CARRERA BONILILA GEOVANNY ENRIQUE” ECUADOR  |GERENTEGENRAH 2L
0806300704 .~ FASTRO SERRANO JUANA ALEXANDRA DEL GARME ECUADOR PRESIDENTA” Re.

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones.
2.~ Se debera imprimir dos ejemplares det presente formulario.

DECLARACION: El administrador de la compafiia doclara que §g.0
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en )
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE A
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILA g

D hllhipor Ia veracldad de la Informacién porcionada en el
de Iy Ley de Compalfifas, normada en el “REGLAMENTO QUE
REMITIR A LA SUPERINTENDENGIA COMPANIAS, LAS

REaiaTeny oF
SORIFNANSS

10 DE MAYO DEL 2012 1 U MAY mu |
o SingorBarzola A /
FIRMA PRESENTANTE LEGAL
SUayaquh Nombre: GEOVANKY CARRERA BONILLA
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