
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE añd 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

a 

2011 Ñ 3.0,N1F.142953.2011.             

  

          
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

01 4] 9( 14 sH 11 41 31 51 014 01 1 14 44 21 9 51 3 

TRANSPORTE PESADO Y LOGISTICA TRANSPEMED S.A 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

0 

  

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

RUC llido y Nombres tos Nacionalidad 

0400875043 MEDINA LEITON NINA MAGALI ECUADOR PRESIDENTE 

0401261151 MEDINA LEITON ALFONSO LEONIDAS ECUADOR GERENTE G 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la idad de la infor á jonada en el p he 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

8U CONTROL Y VIGILANCIA". ó pra 

a dd 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: MEDINA MUÑOZ. ALFONSO 

Identificación: 

1% Sue VEKINTENDENCIA 

; pr COMPAÑÍAS 

0 3 MAYO 2012 

VUE 
IBARRA 

   
   

    

     

  

% 
7   

vecua De presentación: LAÑO | MES | DÍA 
  

          

 


