REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao x
COMPAN{AS 2008 SC.NEC.128343.2008.1
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUFADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o] of of 2| s| 2] o] 7] o] o] o] o] 1] 1] 2} s} 3] 4] 3] |
TRANSGALVEZ S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
|DIRECCION ADMINISTRACION PROPUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ 0O REPRESENTANTES !JL'GALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm /
1713919718 NAVARRO JIMENEZ GIANNA SILVIA ECUADOR GERENTE KA /
0905552113 NAVARRO VARELA FRANCISCO IGNACIO ECUADOR PRESIDENTE RL

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

DECLARACION: El sdministrador de la compaiiin, deciarn que se responsabiliss por la verscided de la informacién proposcionada en sl presente
formularic e cumplimisnto a lo dispucsto an of artionlo 20 y 23 de la Loy de Compafilas, normada an “REGLANENTO QUE ESTABLECE LA
MFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

T i

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: SILVIA NAVARRO
Identificacién: F 71 3 91 9 7 1 8

FECHA DE PRESENTACION:




-
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