REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Affo -
COMPARIAS 201 { 136.433. 201t {

W- FORMULARIOQ DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

B clalalcldigiFafelofo[f]olo [ [3TG[¥I3 7
CORPORACION DE SER VY (clof INTEGRALES AUTDMOTRICES S.A. CORSITRANSA

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

{

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

Pédula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0919494¢ 216 | SOSA MUNOZ GIOVANNA KaTINA  |Ecumpriana [ZRENTE | gL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de lu compaiiie, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el pr te
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de la Ley de Compaidiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A RED R.A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8SU CONTROL ¥ VIGILANCIA". -

FECHA DE PRESENTACION

fombre: 6,(’) [/ANNA KATIRNA S0sA MUNOZ
dentificacion: oq,q. [_’ 46 ZM




