REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PORSONAL QUUPATIO

E—

A [DATOS OENERALES: IDENTIFICACION
RAZON 0 DENOMINACION SOCIAL [ruc |EXPEDIENTE
[ 2[ o[ o] of o of ef of [ sf of o 1] 1] 4 2] 5] f 2f |
COMPARIA DE CARGA PESADA TRANSCONDUCINT S.A
PERSONAL OCUPADD AUDITORIA EXTERNA
IHRECCHON ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADGS, ADMINISTRADORES ¥/ O REPRESENTANTES LEGALES

Ceduln/ RUC Pysaporte Apellido v Completos Nacionali Cargs RL/Adm

1002245866 CUABAPAZ ENRIQUEZ MILTON HERNAN ECUATORIAND CERENTE GENER{ RL/Adm

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

2.- B¢ deberd inprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El de In declara que se biliza peor I idad de ln bn prop en el
en ado d en el articulo 20 y 23 de ln Ley de i en “REGL TO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A A LA BUP 1A DE LAS SUJETAS A SU

CONTROL ¥ VIGILANCIA".

ARG | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:
1 2| 1 24 2 B Fentifcacion:

FECHA DE PRESENTACION:




