REPUBLICA DEL ECUADOR
) SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPANRiAsS 2010 . 908 9001
- FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TURISMO HERITOURS CIA. LTDA 1} 7] 9 2f 2] 2f s e 1] 2 o[ of 1| 1] 6] 3] of of 8l ]

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Ad
1711734150 LASCANO ZAGAL UBALDINA ELIZABETH ECUATORIANA GERENTE RL/Ad
1712463221 LASCANO SAGAL GLADYS GABRIELA ECUATORIANA PRESIDENTA ADN.

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
. 6n en el prese
ECLARACION: El administrador de la compaiiia, deehnqmuruponnbiﬂnporhwudlhddel:hmm proporcionada
s limiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de C. padins, en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE
HTMOBLX&DASAMAMWMDCIADEOOIPAM,W ! SUJETAS A

formulario en P
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE
CONTROL Y VIGILANCIA”. d ;
ANO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL
r—.EEQH_Aw Nombre:  ELIZABETH LASCANO ZAGAL
@ SUPERINTENDENCIA 131\ JUS- Q
DF COMPANIAS
07 JUN. 2011
OPERADOR 17
_____Quito |




