REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO N
COMPARIAS 2010 51756
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQNAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LONGPAIRPORT SERVICES S.A. 1] 7] 9] 2] 1] 2] 3] 6] 2 3] o] o] 1| 1| 5| 8] 5] 8] 9o
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

2 6 76

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adnj
0901425462 GABELA VEJAR LUIS PARIS ECUATORIANA PRESIDENTE Am
1706823927 ANDRANGO VEINTIMILLA ALIDA PATRICIA ECUATORIANA GERENTE GENERAL| #L

UPERINTENDENCIA

03 JON. 20

OPERADOR 4
QUIT )
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 1a paiiia, decl que se biliza por la idad de la infi

formulario en cumplimi a lo disp

en ei articulo 20 y 23 :le la Ley de Compaiiias, normajia en

SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

ANO | MES | DIA
1 1} 0 5/ 3 1 Nombre:

FECHA DE PRESENTACION:




