REFPUBLICA DEL ECUADOR

% SUPERINTENDENCIA DE A%o - _‘
COMPARIAS 2009 6296
FORMULARIO DE ADMINISTRADGRES /
__PERSONAL QCUPBADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TRANSCOSTACANARI 8.A
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
{

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0300999158 ARGUDO FIGUEROA BEGUNDO HERNAN ECUATORIANA GERENTE S0CIO
0300895182 CRESPO DIAS FRED] WILFRIDO ECUATORIANA PRESIDENTE S0CI0
0906613416 PALACIOS PALACIOS NAPQLEQYN PATRICIO ECUATORIANA COMISARIO S0CI0
(500859863 TORG VITERI WASHINGTON SALOMON ECUATQRIANA VOCAL 1 20CIo
0201185089 GARCIA GAVILANEZ MIGUEL ANGEL ECUATORIANA VOCAL 2 30CI0
NOTA: 1.-El presente formulariv no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administtador de la compaiia, declara que se respoussbiliza par In vesicidsd da I informsecién proporcionada en el p te

formulario en cumplimiento n fo dispuesto en ol wrtionle 20 y 23 de In Loy de Compailias, normada en “REGLAMNED
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, 243
CONTROL ¥ VIGILABCIA™.
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FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: ARGU
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