REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
CONPARIAS

FUKMULARIO DE AUMINISTRADURES /
PEKSUNAL UCURRLIU

ato {2040 W |SC. NEC.1539u2

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL

EXPEDIENTE

RUC
ojufgTAlsTolsT3T i [o]oTo A T TATSTAIZIRIZ]

COMPAMA__ DG TeANSPORTE BN WOLOUETES PRYREGS Y DOprepoy 0DEL MORTE PEYPEXA C.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION JADMEISISTRACION ‘PRDDI HCCHON OTROS AUDITOR ExTERNO RNAE
2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
bédula/RUC/ Pasaport] - Apelliio y Nombres Completos Nacionalidad Carge RL{Adm
pu0 04y -4 |CSrdenos 3ohn Herngn Hedaydo Ecvodoy bererie &L.

louooiugig- 2 Jvorele Cevon Howo  Uinwio Ecuodor Presideniie | Adm.

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

DECLARACION: Bl sdministrador de In paitin, declare que se responsabiliza por In ddad sde ln inf $6n proposcionada en ol p
formnlario en cumplimi a lo disp en el articuio 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normuia en “REGLANENTO QUE BSTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SBUJETAS A

SU CONTROL ¥ VIGILANCIA”.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

o0 Nombre. 30hn  Hevaan  Hedavdo Covdenos
tony or Identificacién: DO O+ 4 +b -4

ANO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:




