
  

  

  

      

  

  

      

  
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

=. AÑO 2009 N” 56589.2009.1 MD COMPAÑÍAS 
a FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
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HOTELES Y TURISMO DE GALAPAGOS HOGALAPAGOS S.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

1 1 

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

Cédula/RUC /Pasaportel Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

0912873528 ECHAIZ LAVAYEN RAMON ANTONIO ECUATORIANO PRESIDENTE RL 

1709258626 BONILLA URBINA DIEGO JULIAN ECUATORIANO VICEPRESIDENTE RL 

2091757519001 | INMOBILIARIA PUNTA CAROLA INMOPUNTAS$.A ECUATORIANA | GERENTE GENERAL EL 
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la pañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el p t 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

  

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

FECHA DE PRESENTACIÓN: 

  

MES | DÍA 
  

          

  

¿bi 
  

  

Nombre: 

Identificación: 

    
Inm 

091757519001 

    

A 

Fl ENTANTE 
yA taria Punta Carol a Inmopuntas. 

 


