REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Ao 2010 ¥ 50 ql 5

FUORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PIRSONAL QCUPAIND

o

AT DATOR GENERALES INENTIRICACION

KAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

VIAJES DELTRAVE CIA LTDA. of 1f of ol s{ of al 4] s[ 1 of ol t] T T Talofsof ofs

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DURICE ™Y AUMINISFRACION T'RODUCCION OTROS AUDTFOR EXTERNO RNAE
o
FINGINIGL B Y BOTIVAR f;

I3 NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES

Crdula /RUC / Pasaporte Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

DHITO2330-2 QUITO PESANTEZ NANCY BERNARDYTA ECUATORIANA GERENTE RL

L3

NOTA: |L-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.+ Se debera imprimic dos gjemptares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In compafiia, declars que se responsabiliza por Ia veracidad de la ink i fonada en ¢l p te
formulario en cumplimiento » 1o dispuesto en el articulo 20 y 23 de |a Loy de Compwiiias, normada en "RIGI.AH‘INTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ BOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANLAS, LAS BOCIEDADER SUJETAS A SU
CONTROL ¥ VIGILANCIA”. \

ANO | MES | DIia FIHMA 111 REPRESENTANTE LISGAL
1 1| o s| ce Noubre: QAJJO&;‘ QuiIT-o P
Identificacion: < ot ol £24306 2

FECHA T PRESIENTACION:




