REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO 2011 N°| SC.NIIF.5880.2011.1
COMPARIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FEBSONAL OCUPADO
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o|oflo|ofals[7|2{7]afjofo|1]s|afsla] | | |
HOTEL BOULEVARD ELBOULEVARD 8.A.
PERSONAL OCUPADO ' AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
a 9 134 0 MREMOORES Cia.Ltda. 676

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

Cédula/RUC/ Pasapoyté Apellido y Nombres Completog/ - Nacionalidad Cargo RL/Adm
7 7 ~
09044586639 Carrion Yeaza Jose Francisco - Ecuatoriana te Ejecut! RL-
0904486639 /] itodﬂgms Zamozra Mercedes Cecilia / Ecuatoriana Gerente Gpastal RL -
rd

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 compailin, declara que se responsabilisa por la veracidad de la informucién pro on ol presente
formularic en cumplimisnto & lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en *“REGLAMENTO ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE NATAN OPLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE cOMPARIAS, LAS SUJETAR A 80
CONTROL Y VIGILANCIA™.

AROC | MES | DIA
2011 10 ] 15 Nombre:  Mercedes Ceoilia Rb¢
Identificacior 09044856639

FECHA DE PRESENTACION:




