
  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑ 5,9) Ro $ COMPAÑÍAS o [300 | suse 
or FORMULARIO DE ADMINISTRAUGRES / 

PERSONAL OCUPADO       
A: DATOS GENERA! IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL ¡RUC EXPEDIENTE 

ASAS o rr TT” 
COHDALÍA DET ARANSPORTE “TACALOMAS CIM. L£MDA. 

  

  

      

  

  

      
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ¡ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN ¡OTROS ¡AUDITOR EXTERNO RNAE 

+ Y             
B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES     

ula /RUC, Apellido y Nombres tos Nacionalidad 

10187 JINÑABUAZO SOlANO_ DOE NA ECUADOR, PRESIDENT 

to 37 No Pa 4 73 Eco, e 

NOTA: 1. -El presente formulario no se Breptará con enmendaduyas o tachones 2.- Se deberá imprimir dos £jempiares del presente formutario 

DECLARACION: El administrad, lec ue ea el ación proporciorada en el prosonte 

lor de la compañía, d 
información 

pañía, ura que a0 cosponsabili: Por la veracidad de la INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS An omitiendo 20 y 23 de la Ley de Com; QUE ESTÁN OBLI 0 'pañias, normada “e SU CONTROL Y VIGILANCIA" IGADAS A REMITIR A La SUYERINTEND! ma REGLAMENTO QUE, ESTAR] . JENCIA DE COMPAÑÍAS, Las ILECE LA . 'OCIEDADES SUJETAS A 

Teo 
PROHA DE PRESENTACIÓN: PAÑO | Mes [Dia] 2 

LESAL on Lom ] Nombre, Klowe, bd Sdana 
Jdenuíicación. 4 104 3ZOS ma 

  

  

     


