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HOTELESA)
PROVINCIA 4 CIUDAD PARRCQUIA
GUAYAS GUAYAQUI L 9 de Octubre
251 NUMERO TELEFONO: 23128141714
GARCIA MORENO 80 p—
NTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
nueve de Octubre
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
servicio de Hospedaje en Hoteles
REPRESENTANTE LEGAL CARGO
Sr. Francisco Manging Cruz 7 4|7L Gerente General
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
CRUZ VARGAS AGRIPINA ECUATORIAN 0902325877 880,00
MAN GING CRUZ DE GARCIA MARTHA ECUATORIAN 0906227996 120,00
MANGING CRUZ FRANCISCO ALEJANDRO |[ECUATORIAN 0908357478 120,00
MAN GING CRUZ SIMON BOLIVAR ECUATORIANDO 0904146263 120,00
MAN GING VERGARA SIMON ANATOLIO |ECUATORIAND 0902325976 640,00
man ging cruz rocky francisco ECUATORIAND 0903618841 120,00
/
1/ : Codificacion de la i j 1 jora Directa 2: 3 ion Neutra 4: i6n de calificada como Nacional 2.00U,UU
2/ : Sitiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO S EPTARA CON El NDADURAS O TACHONES
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS
POLIGR&FICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 /02

FIRMA DEL RiPRESENTANTE LEGAL

SEPTS



