REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAKiAS Afo | o wl 22120
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
_ PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of TS ol sl sl o[ [l e[ o[ o[l [ [ [l a[3[e[ =

COMPANIA TRANSPORTE PESADO RIVERASTRANS S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0102456613 CARCHIPULLA RIVERA MANUEL VICENTE ECUATORIANA GERENTE GENERAL
0101773026 RIVERA PAGUAY MIGUEL ANGEL ) ECUATQORIANA PRESIDENTE

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admink dor de In pafiia, declara que se bilisa por 1 ddad de la inf ibn proporcionada en el p

1 en 1imi alo di en el arti 20 y 23 de la Ley do Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS 80CIEDADES SUJETAS A
8SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | Dla

Identificacion: DIOLHS 6613




