REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAN{AS 2010 SC.NEC.83675.2010.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

ol o[ o] i[ o] 7] a[ o[ [ 2[ o[ o 1| T T &] 3] e 7 3]
FOCAS MARINAS TRAVEL S.A. FOMAR

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRBECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Edula/RUC/ Pasaponl Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cirgo RL/Adm
0908515950 / HERIBERTA SONIA MEDINA PONCE _/ ECUATORIANA /  |GERENTE 6r;d-ﬁ RL /|
0908068737 / PEDRO ALDREDO BUENDIA APOLINARIO  |ECUATORIANA /  |PRESIDENTE £ RL //

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compadis, declarn que se responsabilisa por la verscidad de Ila imformacién proporcionads en el
presente formulario ea cumplimiento a lo dispuesto en el mrtiounls 20 y 23 de la Ley de Compaiiiss, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENYOS QUE ESTAN OBLIGATAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAB, LAS
BOCIEDADES SUJETAS A 80U CONTROL Y VIGILANCIA". ,»vg\uln by ™
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