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A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACIÓN 
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  RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

  MBA IAA32 15100 700] U 36 1191   
  
  

OPERADORA DE TURISMO DREAMPARADISE CIA, LTDA. ! | 
  PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

  
DIRECCIÓN ¡ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN [OIROS ¡AUDITOR EXTERNO | RNAE 

      1           
  

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

ula/RUC/ 

18-0232357-4 

18-0231959-8 

Nombres Completos 

PILATAXI FONSECA HECTOR REMIGIO ¡ECUATORIANO [GERENTE G. | RL 

GUEVARA CARTUCHE JULIO PATRICIO 

SECCIÓN ARCHIVO 

Nacionalidad 

  

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras a tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

RL/Adm 
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DE CORE PAS 

REGIST DE SOCIEDA 

4 JUN 2011 

"SOCIEDADES: 

hr 
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DECLARACION: El edministrador do la compañia, declara que ne responsabiliza por la veracidad do la toformación proporcionada en el presento 

formulario en cumplimionto a lo diapuesto on el artículo 20 y 23 de la Loy do Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

FECHA DE PRESENTACIÓN: 

———— 
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AÑO | MES DÍA 
  

          

Nombre: Pp RPRRPORSEE
X HECTOR Re 

Identificación: 
0232357-4 
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