REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao wl
COMPARIAS 2019 BC.AEC. 1325, 2019- |

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HOTEL INCA IMPERIAL S.A. 1 71 9l ol s| s 3] of 7] s[of ol il T T T T 1725
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 14

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
110225814-0 AGUIRRE SALAZAR COSME DAMIAN ECUATORIANO GERENTE GENER/ ﬁ L
1100 465 623 Salazar Coro Enma Vicdoriq nchoriang [Rresideake 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 compaiiia, declara que se responsabiliza por la idad de la inf ién proporci da en el p te
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaii da en ¥ QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, » LAS ADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA”. f

»

vy

ANO | MES | DiA F DEL REPRESENTANTEALEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
/ Nombre: GJivre
" |oc|o

Identificacién: Y&V4 o 2eS 8 / Y, D




