COMPARIAS

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES [
EERSQNAIL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

T AL A o e Ao o[ [ Tl Aost

TRANSKASAMA S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCKSN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES.

,edula/RUC/Pasaponl Apellido y Nombres Completos Nacionalidad » Cargo RL/Adm
Y 15328892 GUERRON NARVAEZ ESTHELA LORENA i__l:.‘.CUA’!‘ORIANO ~ JGERENTE
11719789628 GUAMAN BELTRAN LUIS MIGUEL ECUATORIANO JLRESIDENTE

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

DECLARACIOR: El administrador de la compaiiin, declara que se responsabiliza por ia veracidad de la informacién proporcianada en el
Fsate formmiario en'cumplimiento 1 {0 dispoesto en-ef articnio 20y 28 de in Loy de Compailias, normads en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A nnumn A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

socmnmns SUJETAB A S) CONTROL ¥ YIGWCIA"

ANO |1 MES 1

FECHA DE PRESENTACION: fwr

\ FIRMA DEL REFRBSE
Nombre: . ESTHELA LORE)
Identificacitin: 17 1 5 3.2 88 9 2



