REPUBLICA DEL ECUADOR
S8UPERINTENDENCIA DE

CcoOMPAR{AS Affo 2011 x

FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AGENCIA DE VIAJES Y OPERADORA DETURISMO | of 1] 9] o] 3] 3] 7| 6] 1] 8] of of 1| 3] 3] 7[ a[ 1] [ |
ALISTOURS CIA. LTDA.

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

0103889796 VAZQUEZ MORENO PAUL ALEXANDER ECUATORIANO GERENTE Dir
0103889804 VAZQUEZ MORENO GEOVANNY EZEQUIEL ECUATORIANO SECRETARIO Adm.

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DRCLARACION: E1 administrador de In compaiiin, declars que se responsebiliza por Ia idad de In inf ol lonada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispunesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadiiae, mmnmm XQUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, m
SOCIRDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™. &ﬁé'\ & ’

sj‘éa

g
A
ARO | MES | DIA FJMA DEL REPRESENTANTBM.EGAL
20 12 © 5|1 2 4 Nombre:  Lcdo. Pail Vazquez
Identificaci6 0 1 0 3 8 8 @ 7 9 &

BN

FECHA DE PRESENTACION:




