REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
$: COMPAR{AS AR | 2000 " [ 5CHeC(LS6 . 7pvg |
— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FERSONAL OCUPADQ

A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL

EXPEDIENTE

I 1 51 sl el 2] of

RUC
1) 71 9] 2] of 3] 4f 6] 5] 5] o] of 1

HOSTAL PARANA HOSPARAN CIA LTDA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION  ADMINISTRACION [PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0401015441 CHULDE FUENTES ROMEL PATRICIO Ecuatoriano Gerente RL
0400632659 FUENTES MONTENEGRO MARIANA DE JESUS Ecuatoriana Presidente

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos efemplares del presente formulario
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CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES DiA FIRMA DE e
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