REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
. ~ AP P ||
COMPARNIAS ARO 2011 N° SC wF138cc2. 29
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADG
A: DATOS GENERALES: IDENTIRICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANIA DE TRANSPORTE PESADO 1] 81 o] 1] 7{ 4| 3l 3] of o] of of 1| 3] 8] of of 2] |
COMLOGYTRAN S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNC RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1802564425 ALVARADO VILLEGAS DAVID ULISES ECUATORIANO PRESIDENTE ADM
1802844843 SALINAS LOPEZ ANGEL PATRICIO ECUATORIANO GERENTE GEN RL
((=_suskRINTENDERCIADE Cvin o
X wrlnoencia oE CORPRNJE FuER Y |
—
§ ABR ZUi
RECERCION O BALANCES
L ECARI 2

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

DECLARACION: Ei administrador de la compafiia, declars que se responsshiliza por Ia veracidad de la informecién proporcionada en el presents
fornmlario en cumplimisnto a lo dispusste en ol artioulo 20 y 23 de Ia Loy de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA nucoumths,mlocmmlgmun

8U CONTROL Y VIGILANCIA®. T

FECHA DE PRESENTACION: |- ANO{ MES | DIA | 7 =~FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 2] O 4] 2 0] Nombre:  Angel Patricio Salinas Lopez

ldentificacion: 1 8 0 2 4 4 8 4 3

—



