REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
M ARO N°
COMPANIAS 2010 SC.NEC.27875.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of o] of 1j o of 7] 4] 8] 5] of of 1} 2] 7}, [ 8] 7] 5] |

GALAPAGOS AVENTURAS GALAVEN C. A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
09-07896138 ORTIZ COBOS JAIME ROLANDO ECUATORIANA PRESIDENTE RL
20-00023677 ORTIZ COBOS LUIS ALFREDO ECUATORIANA GTE.GRAL ADM
09-07900633 ORTIZ COBOS RAFAEL FERNANDO ECUATORIANA VICEPRESIDEN ADM

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares det presente formulario

DECLARACION: El admini dor de Ia diis, decl que se biliza por Ia idad de la infc

e en plimi a lo disp en el { 20 y 23 de la Ley de Compasiiias, normada en
INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP;
CONTROL Y VIGILANCIA”.

) ANO E i w SE
FECHA DE PRESENTACION: MES | DiA Fl EL REPRESENTANTE ’js?l‘
1 z

1 11 0 4 2 6 Nombre: J A I M E O R
Identificacior 0 9 0 7 8 9 6 1 3 8

\

UPERINTENDENCIA
DECOMPANIAS
2 7 ABR. 201

OPERADOR 28
{ QUITO )




