REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO N°
COMPARIAS 2010
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
\GENCIA DE VIAJES Y TURISMO DELFINTRAVEL S.Al 1] 7} o] 1] 1] 7] 2f 4] 7| 7f of of 1] | | | 4] 7| 1] e]6
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION |ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 2 1

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

Cédula/RUC/Pasaporté Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1301809172 SANTANA CARRILLO OMAR IGNACIO ECUATORIANO PRESIDENTE ADM
1302207541 CEVALLOS MERO SIXTO AGAPITO ECUATORIANO GERENTE RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compailia, declara que se responsabilizsa por la veracidad de la informacién p ionada en el p
formulario en cumplimiento a lo disp en ol articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compailias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mmmblvmmmummAMAumummcmmmoocﬂmbnasnmu;t
SU CONTROL Y VIGILANCIA™. |

adY

ANO | MES | DIA FIRMA D L REPRESENTANTE LEGAL
1 11 0 6} 0 9 Nombre: Slxto Agapito Cevallos Meﬂp
Identificacion: C.I. 1302207541

FECHA DE PRESENTACION:




