REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE afio "
COMPAN{AS 2011 SC.NEC.160256,2011,1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CISOMATRAVEL CIA. LTDA. 1] 7] o 2] 1] 4] 6] of o] o] of o] 1] 1] 6] o]. T 2] 5] &
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1
B: NOMINA DE APCDERADOS, ADMINISTRADORES Y /O REPRESENTANTES LEGALES
CédulafRUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
13-06942960 ANDRADE ANDRADE NELLY AMPARO ECUADOR GTE.GRAL, RL.
13-04975129 ANDRADE SOCORRO CIRA ECUADOR PRESIDENTE ADM
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 compaiia, declara que se responsabiliza por la idad de la infi 16 da en el p

faric en 14 +. di

alo

SU CONTROL Y VIGILANCIA".,

FECHA DE PRESENTACION:

en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTO VE ESTABLECB LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN

AS SOQIEDADES SUJETAS A

—

ANO | MES | DIA ;fRM DEL Rké}iﬁshfnﬁms LEGAL
1 200 741 8 Nombre N E L L Y A N DR A D
Identificacie 1 3 0 6 9 4 2 9 6 O
158 SUPERINTENDENCIA
24 pr COMPANIAS

23 JUL. 2012

OPERADOR 2
QUITO




