REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
. afio N
COMPARIAS 2009 SC.NEC.157946.2009.1
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
POMPANIA SERVICIO DE TRANSPORTE EL TIEMPO S.4 1] 7] 9] 2| 1] 5| 1] 1] 6] 3] of of il [ s[ 7[ o[ «[ ] | _
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1704504701 AVILES HIDALGO GERMANIA GENOVEVA ECUATORIANA GERENTE ADM.
oW NUPERINTENDENCIA )
Nl ool ail s o
O OUVITRINTADS
L—
OPERADOR 10
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Kl administrador de Ia compadir, d que se bilisa por la veracidad de la informacién proporcionada cn ! present

cumplimi jcul y g “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
form' i lo dispuesto en el 20y23dehboyde(bmp-ﬂus,nonnmen

mro‘::lrrﬂegl! h 4 nownn'r(:s QUE BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A §U
CONTROL Y VIGILANCIA”.

'Y

Wik Genrpwisffoi s

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: Nombre: GERMANIA GENO A AVILES HIDALGO
1 1} 0 4 0 1 ldentificacion: 1 7 0 45 0 4 7 01




