REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE afio N
COMPAR{AS 2011
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
— PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSPORTE PETREO ARPOINES C.A. 2] 3] 9] o] of of 2] 8] 4] 2] of o] 1] 1] 6] 3] 8] 4] 3] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaportd Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
301028189 NARVAEZ PINOS OLGA ISAURA ECUATORIANA GERENTE
102182862 PADILLA QUEZADA ROSA ANA ECUATORIANA PRESIDENTE

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

DECLARACION: El admigistrador de la compaiiia, declara que o responsabiliza por la veracidad de Ia informacién proporcionada en el presente
formulario en plimiento a lo @ispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mromuduvnocmnosw!mu OBLIGADAS A REMITIH A LA SUPERINTENDENCIA DE COHPAMAS,LASSOCEDADES SUJETAS A
8U CONTROL ¥ VIGILARCIA".

ENDENEY P SENTANTS
FECHA DE PRESENTACION: N{AS E LEGAL
P&&’némA NARVAEZ PINOS OLGA ISAURA
':B"ltenﬁﬁcaciml: 0 3 01 0 2 8 1 8 9

VUE
SANTO DOMINGO




