REFUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPANIAS 2013
FORMULARIC DE ADMINETRADORES |
EERSOHAL QCURADD

A: DATOE GENERALES: [DENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION S0CIAL RUIC EXFEDIENTE

7l | 2| 5] s] =] of 5] of of of 2] | 3] 5] =] of of 4

COMERCIO Y TRANSPFORTE PUGA HARVAET 5 A

FPERSOMNAL DCUPADD AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ATMINISTRACICN IF'R'.I'DLm CITROS ALUDITOR EXTERNC ENAE

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

Cidula [RUC [Pasaparts Apallido y Mombres Complatos Macionalidsd Cangp FL/Adm
1TO4-E22045 PUGA HARVAEZ HETTY MARLA ECUATCRLANA GERENTE L/ Adm
171104564515 FUEA HARVAEF CELIO HUMBERTO ECUATCRLANA FRESIDENTE ADM

NOTA: 1.-El presants formmulario no sa acepiara con enmendadurss o tachones

2.- Sa debard imprimir dos ejemplares dal prasents formulario

Dl’:mm-n demimi der de ln pomin dsal qua 3 responmbibizn por lo idod ds ka ik A i do sz ul
Emi a lo 45 . wl "mrna.hh,a.cmum_mmmmu
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CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

ano | MES DA FIFMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Homhbra: BETTY FUGA HARVAET
Idameifiracion: 1 ¥ & 4 8 3 F 0o 4 5

FECHA DE FRESENTACTION:




EEPUELICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE - -
COMPANIAS 2013
FORMULARID DE HOLEA DE 800108 O
ACCICHITTIAD
B: DATOE GENERAIES: [DENTFICACION D LA EMPRESA
EAZOHN O DENOMINACION S0CIAL IRUC EXFEDIENTE
Lol 7l sl o s] o] ] of o] of of of of | afs]=]ofsof sl
COMERCIO IOY TRANSPORTE FUGA HAFVAET S A
CAFITAL SUSCRITO CAFITAL AUTORIZADO ACCION PARTICIPACION (USD)
10.8 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Accionas o Aportaciones
cadu.l.:._,l’EUC..'Pasa.pom Apallidos ¥ Nombres Complatos Macomalidad VALCE TOTAL
1703833045 PUGA HARVAET BETTY MARIA ECUATORIANA s400
171104564515 FUSA NARVAEF CELID HUMBERTD ECUATORIANA 400
TCTAL]

NOTA: 1.- El presants formulario no sa aceptara con enmendadurss o tachones
2.- Sa debard imprimir dos ejamplares dal presents formulario

DECLARACH)N: El ndmini dor de In fin desl gus 3% TEEp bilizs por b ided dm In nfe ko propors dn a= ul p

f: dnrio an = lo dimp an sl artiemls 30 y 33 da In Lay ds Componies, sormeds sn “REGLANERTD QUE ESTAELECE LA

mmmhfmcmmmﬁnmmhmaummnlmﬁﬁm LAS BOCIEDADES SU.JETAS A
ST CONTROL ¥ VIGILARCLA™.

ano | mes | Dia FIRMA DSl REFRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PREEENTACION:




