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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION

RUC

EXPEDIENTE
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HOLIDAYS TRAVEL HOLYTRAVEL CIA.LTDA

NUMERO DE PERSONAL OCUPADO

AUDITORIA EXTERNA

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE)
1 2 9
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL / Adm
1703562221 LEON VASCONEZ ROTMAN AMABLE ECUATORIANA PRESIDENTE A
1703037638 LEON VASCONEZ NORMA ELIZABETH ECUATORIANA [GERENTE GENERALU R
1703239739 HUARACA CHAVEZ CESAR GUALBERTO ECUATORIANA CONTADOR
1704114246 LEON VASCONEZ WILSON ERNESTO ECUATORIANA ANALISTA ADM
1704151644 MENA BASTIDAS EDGAR ECUATORIANA MENSAJERO
1708164874 SARAVIA SORIA LEONILA ANABELA ECUATORIANA AYUD DE CONTAB
1709701286 CEVALLOS LEON MARIA CATALINA ECUATORIANA SUPER TRAF INT
17105328960 YUMBLA MANTILLA SANTIAGO ECUATORIANA GER MARKETING
1712648771 CANADAS LEON HORTENCIA MARIELA ECUATORIANA SUPER TRAF INT
1722747209 MONTUFAR PASTRANO CARINA VIVIANA ECUATORIANA AUX RECEPTIVO
1709049037 VERA ANZULES MARJORIE GISSELA ECUATORIANA ,,SUPER TRAF INT
1704508652 LEON VASCONEZ YOMAR ROSARIO ECUATOP@@A S:UPEF?IMF lmrib;rqa;K
wi |z COMTANITAS
21 VAYD 2012
_ " OLRADOR
| - ]

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: El administrador de la compafiia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacion proporcionada ei
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en el “REGLAMENTO €
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, |

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

Fecha de presentacion fisica

HOLIDAYS THRAVEL
GRUPD GLUBAL
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