REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio -
COMPANRIAS 2011 SC.NEC.96435.2011.1
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC IEXPEDIENTE
APART HOTEL LOSALMENDROS S.A. 1] 3] 9] 1] 7] 5] 7] 8] 1] 6] o] o] 1] 9] 6] 4] 3] 5] | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS |AUDITOR EXTERNO RNAE
2 3 32 0 (4] (4]
B; NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1303359234 SANTOS SALDARRIAGA PAULA MONSERRATE ECUATORIANA GERENTE GENER|  RL
1309621264 CEDERO SANTOS SILVIA PAOLA ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
LN
- Lo
v TN

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

DECLARACION: El administrador de Ia ik que se bilizsa por la veracidad de la 4 eneolyp
mam.nmudMMyﬂthhm on “REGLAMENTO QUE) ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DB ARIAS, LAS SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA®.
W
ANO | MES | DIA {____SRWA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: PAULA M. SANTOS SALDARRIAGA
20 12] 0 6] O 6] Identificacln: 1 3 0 3 3 5 9 2 3 4




