INFORMACION DEL ARG FORMULARIO No.

SC.NEC.36443.2011.1

SUPERINTENDENCIA 2 0 1 1
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON SOC!AL O DENOMINACION RUC EXPEDIENTE

e[ ol 1] 7] of e[ 7] 3[ 3] of of #] 3] e 4] 4] 3[ | |

COMPARNIA DE SERVICIOS TURISTICOS BOAYAKU PUYU S.A.
NUMEROQ DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION QOTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No.

2 2 0 0 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apeitido y Nombres Completos Nacionatidad Cargo RL f Adm
160012991-8 LARA MATA RAUL RAMIRO ECUATORIANA GERENTE ADMINISTRATIVO
160007353-8 CHARIGUAMAN CHOTO SEGUNDO AUGUSTO ECUATORIANA PRESIDENTE ADMINISTRATIVO

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

DECLARACION: El administrador de la compafifa declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en et “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACIGN Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE GOMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

Fecha de presentacién fisica

—=——TTP\MA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: /% e g
No. de :

Bocumenode /2 0oL EFS p

YA-01.2.1.1-F2 Administradores / Personal Ocupado Versidn: 01 Rev.: abril/20%2




