REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
afo N
COMPANRiAs 2011 SC. NEC. 6967.2011
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1 1yojojofofofs]s ofojojiefol el 7] | | |
AGQENCIA DE VIAJES ABAD-CASTILLO TRAVEL CIA. LTDA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINIETRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 3
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1706297643 ABAD CASTILLO ROSA HILDA ECUATORIANA PRESIDENTE A
1102777479 ABAD CASTILLO ALBA FANNY ECUATORIANA GERENTE RL
1102901087 ABAD CASTILLO ESTELA HERMANDINA ECUATORIANA COMISARIA A
1104223548 VILLALTA ABAD DEICY VANESSA ECUATORIANA SECRETARIA A
1104144330 CORREA CUMBICUS GLORIA CECIBEL ECUATORIANA EJECUTIVA A

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admfnistrador de la compafifa, declara que se respounsabiliza por Ia veracidad de la faformacidén proporcfonada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiins, normada en *“REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIKTEXDEKCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A S8U CONTROL Y VIGILANCIA”,

MES
FECHA DE PRESENTACION:

Identificacitn 1 1

02 77 7 47 9




