REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANI{AS Afro 2011 L 40120

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

y7lof a9l 7] 2] 48 1]ofof 1] 1]s]2]sf o2 |

VACACIONES DEL PACIFICO 8.A. VADEPAC

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
- AV.SHYRIS N41-151 EISL
FLOREANA L 2

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1001566221 ORTEGA GOMEZJURADO ALEXANDRA SUSANA ECUATORIANO GERENTE RL
11700114208 BECDACH MUNOZ HASSAN JALIL ECUATORIANO PRESIDENTE ADM

(&M SUPERINTENDENCIA )

——

09 WATD 2012
OPERADOR 11

QUITO D,

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 la pafifa, decl que se responsabiliza por la veracidad de la Informacid {onada en el p: t

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafiins, normada en -nmum'ro QUE ESTAB) E LA
mmmcxénvnocummsmuﬂnonummsAuunnAunmnmm DR OOIPAMAS,MI!OCI?ADES!U 80U

CONTROL Y VIGILANCIA®.

L/ 7
ARO | MES | DIA " “FIRMA DEL REPRESENTANTE-LEGAL
Nombre: SUSANA ORTEGA GOMEZJURADO
20 12} 0 5 0 8 Identificacién:  100156622-1

FECHA DE PRESENTACION:




