REPUBLICA DEL ECUADOR ,
SUPERINTENDENCIA DE o
compafiias so11 | e mee . A6 3816, SoMi

FOREMULARIC DE ADMINISTRADORES /

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANIA DE TURISMO YUNNANTRAVEL CIAL TDa| 1] 7] of 2] 2f 1] 1f 2 4f 7f of of 1 1f 6] 3] 2] 1j 5] |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION FRODUCCION COTROS AUCITOR EXTERNG RNAE

o
1~

3

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

Cédulaf RUC/Pazepoite Apellido y Nombrez Completos Nacionalidad Cargo RL{Adm
1715829484 BELTRAN ALVAREZ ANA CRIETINA ECUATORIANA GERENTE RL}Adm
1704280492 ALVAREZ ANGULO NANCY ELIZABETH ECUATORIANA CONTADORA (o]

NOTA: 1.-Elpresente formulario no se aceptand con enmendadures o tachones

2.- Se deberd imp rimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafiia, decl que fe P Dbiliza pox la v “‘ﬁnla“ i6n proporei da en el
presente formulario en onmp}i iento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCOMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDERCIA DE COMPANIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILARCIA®,

ARO | MES | DIa RIRMA DRL REPRRSENTANTE LRGAL
Nombre: ANA CRISTINA BELTRAN ALVAREZ
Menticarityr 1 7 1 5 8 2 9 5 B 4

FETHA DE FRESENTACEOM:




