SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPAN{AS 2010 ICNEC 52443 2010

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

$: REPUBLICA DEL ECUADOR

——

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GRAND CIRCLE ECUADOR C.LTDA 1 7] of 1] of s 4] s| 1] 3] of of 1| if s[ 2] 4] 4] 3[ T
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 6

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

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

1707591283 Bohorquez Ponce Jose Gabriel Ecuatoriana Gerente

SUPERINTENDENCIA
e COMPANIAS
3 1 MAR, 201
QPERADOR 15
QuITO B
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compaiiia, declara que se responsabiliza por la verucidad de la informacié ionsda en el p 't
formulario en cumplimiento a lo disp ‘mdmmy%«hwdemmm»“mmqnmmu

mﬁlYmQUEESTAIOBUGADABAMAMW&ADECODMLABSOCIEDADESSUJETASASU

CONTROL ¥ VIGILANCIA™ gﬁﬁ’ P oo P L

ANO | MES | DIA FIRMA DEL KEPRESENTANTE LEGAL
1 14 0 3] 3 1 Nombre: Gabriel Bohorquez
Identificacior 1 7 0 7 5 9 1 2 8 3

FECHA DE PRESENTACION:




