SUPERINTENDENCIA
=i DE COMPANIAS

INFORMACION DEL ARO

FORMULARIO No.

SC.NEC.25896.2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION

RUC

EXPEDIE

NTE

of of o] o] 6] 4] 2 5] 4] o of of 1] | |

[ 2] s 8f 9 6

GALAHOST S.A.
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS | PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No.

1 2 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apeliido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/ Adm

1709541690 GALVEZ TORRES ERIK ANDRES ECUATORIANA GERENTE GENERAL] RL
0903561003 TORRES CINO CYNTHIA MARGARITA ECUATORIANA PRESIDENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones.

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: El administrador de la compafia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en
ol presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Lay de Compafias, normada en el “REGLAMENTO
QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE
COMPANiAS LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

Fecha de presentacion fisica

VA-01.2.1.1-F2 Administradores / Personal Ocupado

LEGAL
Nombre: ERIK Al GALVEZ TORRE
o e e 1709541690
Identificacion
Versién: 01 Rev.: abrilf2012




