REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio r
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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION

RAZGN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o] e[ e[ ol o[ s o] T T T e[ o[ 1{ T T 3l e[ i 4 3]
EMPRESA HOTELERA ARGUELLO ALTAMIRANO COSTALES C.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
{DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (CTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 8

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

Ceédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Necionalidad Cargo RL/Adm
0600557169 ARGUELLO ALTAMIRANO MARTHA CECILIA. ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
0601977473 COSTALES ARGUELLO HERNAN ALFONSO. ECUATORIANO GERENTE RL

<N SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS
- el
Ud i
RECEPCION [DE BALANCES
- DECIAINOR A

Jua‘ - AN A

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

DECLARACIOR!: El aduministrador do In compafin, declara que se responsabilisa por Ia veracidad de la informacién proporcicnada en ol pressate
formulario wa cumplimionto a lo dispusat udmzoyuuhuyumm normada en “REGLAMENTO QUE ES8TABLECE LA
mromaduvbowmmmmmommuAMAu PERID B, LAS

CORTROL ¥ VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

Idznﬁﬁmclbn‘0601977473
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