REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2011 SC.NEC.202193.2011.1
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

| 1ol o] of of 3] 6] of [ 7] 2] of of 1] of] of 2] of 2] 1f o] 3
HOTEL CLEAN CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO . RNAE
1 2 29
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
[CEqula/RUC/P

asaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0301990651 ASTUDILLO CALLE CLAUDIA AVELINDA ECUATORIANA SECRETARIA ADM
1708656309 DEL CASTILLO VALLEJO JUAN LEOCNARDO ECUATORIANA ADMINISTRADOR ADM
0102786894  JGALARZA OCHOA GINA AMALIA ECUATORIANA GERENTE ADM

SUPERINTENDENCIA
- CE——

g
INTHNNENCIA DE CTENCA

11 ABR 717

Arnlgela Mora Dughas

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 compadia, declata que se responsabiliea por Ia veracidad de la informacién proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compadins, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
BOCIEDADES BUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.
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PECHA DE PREsENTACION: |ANC MES | DIA / M@ﬁﬁwm LEGAL
2 01 210 4] 1 Nombre: GINA AMALIA GALARZA QCHOA
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