
  

    

            

      

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE MD ares año [2010 se 

o FORMULARIO: DE ADMIISTRADORES ! SC.NEC.61531.2010.1 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL 

PACHAQUILLA TOURS CIA. LTDA. 

PERSONAL OCUPADO 

  

1 

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

Nombres Nacionalidad Adm 

1711453884 | TORRES LUNA CARMEN ALICIA CUAT GERENTE RL 

171247 T Y R. T ADM 

  
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 pañia, declara que se resp biliza por la veracidad de la infos ión proporcionada en el y ta 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

one bd 

    

  

  

Pa . AÑO | MES ] DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
yl cer e (redil PRESÉN . 

SE DE Cov penis TA So Nombre Yolanda Torres L. 

O faormj 05 [09] tsemumeación: 171247533-2 
09 MáiB 201 | 

OPERADOR 13 

QUITO ) 

  

          

    

 


