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RO FORMULARIO DE ADMINISTRADORES | 
EERANTA A its To 

A: DATOS GENERALES: IDENTFICACION 

RAZON O DENOMINACIÓN 20CIAL Rue EXFE DIENTE 

TRANSWORELD SERVICES ECUADOR TS DA. 7 3209 o3sio0o 115 8342 | 

PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERHA 

DIRECCIÓN ANS TRACIÓN FRODUcción —[OTaos AUDITOR EXTERNO EMAE 

G Z 13 o             
  

E: NÓMINA DE APODERADOS, ADRMIMNSTRADORES TIO FEFEESENTANTE S LEGALES 

Apallido y Mombrez Completoz Nacionalidad Cargo EL/Aám 

WALDOMADO ROSERO JAJRO FABIAN CIATORIANA RERENTE SDENERAL =1 

GUZMAN PEREIRÁ MORNICA LUCIA CUATORIANA SIDE NTE +1 ¿A 

UPERINTENDE» 

  
BOTA: 1-Flprezante formulario no 26 acepterá con enmendaduraz o tachonerz 

Z.- Se deberá 1mp vrimir doz ejemplarez del prez sente formulario 

DECLARACION: El adorinisbador de la comparta, declara que ze rosponmabikiza pos la vemoidad de la información preporaioanda ex 
E: 4% e. el y E dario en ouIÍ a lo E sa sel nado 20 y 29 de la Lay de Compañinz, voraada en “REGLAMENTO 

QuE ESTABLECE Lá INFORMACION Y DOCURENTOS SUE RT ÁM OBLIGADOS 4 REMUTIR A La SUPERINTENDENCIA DE 
Orar mix ss as Es OS 

  

ANO JMES| DIA 
  FECHA TA PRESENTACION: 
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E liantificación 1 7 1 9 23 
  

   


