REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPRERINTENDENCIA DR
COMPAR{AS Ako 2010 * 1 sc.NEc.128343.3010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
Az DATOB GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o] 9f o] 2 5| 2] 9] 7] of 9] of of 1| 1] 2f 8} 3] 4] 3] |
TRANSGALVEZ SA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
JDIREOCION ADMINISTRACION ON JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completoa Nacionalidad Cargo RL/Adm
1713919718 NAVARRO JIMENEZ GIANNA SILVIA ECUADOR GERENTE e
0905552113 NAVARRQO VARELA FRAN LECUA.’IZ!OR 1PRESIDEN'I‘E E L
NOTA: 1.-El presente formulario no se¢ aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario
DECLARACION: Kl wiministrader de In compuiia, daclera gue se resp bilina por In verncided de kn infecmacibn propercionsda en ol presents

formularic en sumplimisato a lo dispuseto en ol artiouls 30 y 23 de la Loy de Compaiins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTARLECE LA
Y DOCUMENTOS QUE ESTAN ORLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

A

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: SILVIA NAVARRO

CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION:

Identificaciin: 1
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