REPUBLICA DEL ECUADOR
) SUPERINTENDENCIA DE AfiO Ne
COMPANIAS 2009 158137.2009.1
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HOTELERA QUITO SUITES S.A 1] 7] o] 2f of of 1] 6] 2] 4] of o 1} 1| 5] 8] 1] 3] 7| |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1

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

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

1705424156 ASTORGA PRADO MONICA SOLEDAD ECUATORIANA GERENTE RL/Adm

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DI‘.CLARACION:E.lndm"‘ dor de la co fiia, decl que se bilizsa por la idad de la infe i i da en el p it

L 2 L

io en plimiento a lo dispuest: endutumloz()yzsdehl.cyde(:omp-ﬁns,nomuhu“mumeUIESTABLECEM
INFORIIACIOHYDOCUHER‘I‘OSQUEESTAIOBUGADABAR!II’HRALAmﬂmblmﬂﬂhs,mmmsumﬂAm

CONTROL Y VIGILANCIA”™.
Wod%&% G/z QLEQD

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MONICA ASTORGA PRADO

Identificacion: ]}O&b{ 244S

FECHA DE PRESENTACION:




