-y REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
> COMPARIAS 4% | 5009 r|Senec 0l 20240
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / .
PEBSONAL QCUPARO
A: DATOS Om IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPRDIENTE
1Li9l 1l olofilolon i d 4 121
COMPARIA INTERPARROQUIAL DE TRANSPORTE MIXTO HURITUSINGA CIA. 1L.TDA
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRBCCION IADMINISTRACION Irlonuocm IOTROS IAUDITOR EXTERNO RNAE

1 2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
badute /RUC /Pasapar Apellido y Nombres Completoa Nacionalidad Cargo RL/Adm
HllOl 171 538 BQI C‘E.'f\TO QJEPA MARIA MADGAL | WMCUATOR GTRENTREI
1102557339 GUAHAN GUATAN MA¥INO BDIY | ®CIANOR | PRESTOEfT

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos cjomplarea del presents formulario

DECLARACION: X1 siminiatrador da In compadis, deciara que so responsebiliza por In verachiad de la informaciéa proporcionads en ol greseate
formulario sn cumplimisnto » lo dispussto ea ol articulo 20 y 233 de la Loy de Compaflies, nocsiada en “REGLANENTD QUE-ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMRNTOS QUE ESTAN GELIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

7 CONTROL ¥ VIOILANCEA®™.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL

Nambre:
ldentificacién:



