REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

2000

> 6359‘23,20/04

A: DATOS GENERALES:

IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1O 719 121l S 2130101 ot/ T 1T 16131512
RAEROMARES A S. A
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION [ADMINISTRACION JOTROS TAUDITOR EXTERNG RNAE
UG une
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y /0O REPRESENTANTES LEGALES
Pédula/RUC /Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/AAm
0906285833 | PITA_HARD MODESTO GeovANMLY |ecvaroriAnA | GERENTE AL 4 |
90159820 5 wWope HARO MARIA ISABEL ECUATORIAN A | PRESIDENTE | &

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

2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOR: Rl sadministrad

de la

pasifa, dock

que se rexponsabilizs por la versoldad de In informaclia proporoionada en ol presents

formularic en cumplimieato a lo dispuesto en el articulo 20 ¥ 23 de Ia Ley de Compafifss, normade en *REGLAMENTO QUE RE4TABLECE LA
INFORMACION T DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL ¥ VIGILANCIA®.
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