REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPAR{AS Afo 2011 ol 69262
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPARQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of tjof ol 3 7] 7] 7] 3fofof y]3[2]s[of 4] | |

COMPARNIA DE TRANSPORTES SHAMISHAM CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION IOTROS  AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0301186193 CRESPO SANTACRUZ GABRIEL ALONSO ECUATORIANA GERENTE RL
j0301024691 CRUZ SIGUENCIA LUIS ALBERTO ECUATORIANA PRESIDENTE Adm

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 la compadifa, declara que se

CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:




