REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N
COMPANiIAS 2011 6709
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
DERRQNARIAT NATTDA NN
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AYAXTRAVEL CIA LTDA of 1f o] of 1f 6] 7f 3f 1] 3 o] o] 1] | [ 6] 7] o] o ]
PERSONAL OCUPADU AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

DOS

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0101304558 ALVARADO NUNEZ ROSA VIRGINIA ECUATORIANA GERENTE R/L
0103544409 CUEVA ALVARADO JUAN DIEGO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

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

2 ‘SC L‘IC‘JCId JJ.I.ll.llAA.u.l.l uua CJCul}MA.IUb LLCL PLCBCAILU l.\)Lu.l.umLU
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de la lntormadon proporcionada en el

presente formulario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de e WNFPREGLAMENTO QUE
iTi L Wﬁh’\uumrmw, LAS

ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A
SOCIEDADES SUJETAS A S8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

\1
: cJA
FECHA DE PRESENTACION: |-ANO_| MES | DIA FIRMA| DEL {_}/ESENTANTE LECAL
Nombre:  ROSAALVARADQ:
Identificaciés O aO 1 3 0 4 5 5 8




