REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO x
. COMPANIAS 2011 51874
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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COMPANIZ DE TRANSPORTE PESADO SAN JOSE DE ALLURIQUIN S. A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
|DRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 2

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LECGALES

édula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1704897089 TEOBALDO TARCICIO NOGALES GUILLEN ECUATORIANO GERENTE

500658810 CHANGOLUISA PAREDES HERIBERTO JORGE ECUATORIANO . PRESIDENTA

171978403 ' FAJARDO GUERRON. LILIANA ELIZABETH ECUATORIANO JSECRETARIA

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de la compafiia, doclara que se responsabilisa por la veracidad de la informacién proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo disp en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compafias, normada en “REGLAMENTO QUE
mmmummmwénrmmmﬂmmnmmnummmmmwnﬂh&m
SOCIEDADES SUJETAS A SU CORTROL Y VIGILANCIA™.
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FECHA DE ENTACION: ARO | MES | DIA DEL RE ENTANTE LEGAL
PRES Nompte: T A R C C I ONOG
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