REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
. ARO N°
COMPANR{AS 2011
g ey FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANIA DE TRANSPORTE PESADO 2] 3] 9] of o] of 7] 1] o] of o] o] 1} 1] 3] 7] 7| 2] of |
PETRIOSTSACHILA S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION |PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0201596145 CARRASCO SANCHEZ JORGE OLIVER ECUATORIANA PRESIDENTE
1703055085 ORTEGA PAZMINO HOMERO FABIAN ECUATORIANA GERENTE
1702817287 ULLAURI MERINO JORGE ENRIQUE ECUATORIANA COMISARIO

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOI-EI dmini dor de la pailia, decl que se biliza por la cidad de la inf en el p
lario en plimiento a lo disp en el "ZOdeGhWJGMMnMen“meWWMM

mromcxénvnocummqu ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COHPA‘fAS AS §

CONTROL Y VIGILANCIA”.

i 1 a.

MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

HOMERO OR!‘EGA PAZAMIﬂO

COVUE
| sANTO DOMINGS

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:
Identificacién:
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S,-COM ANIAS
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