REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Aflo

COMPARN{AS 2010

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARIA DE TRANSPORTE DE MARETIALES DE CONSTRUCCIGN DI 3| 9| 1[ 0[ 0[ 51 3] 4| 6] 0| Ol 1 3[ 3| 3| 9| OI I l
Y CARGA PESADA MATCOYCAPE, 8.4

PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISIRACION PRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
i 18

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apeilido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0300565470 DELGADO LALA SEGUNDO FRANCISCO ECUATORIANA GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2,- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de I paiiln, declars que so responasbilize por Ia veracidad de In informacién proporcionads en el p
formulnric o cumplimisnto a lo dispuesto en el articulo 20 y 33 de la Ley de Compasfas, normeds an “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS BOCITDADRS SUJKETAS A 8U i

CONTROL Y VIGILANCIA™.

ARO | MES | Dia FIIMA DEL REPRE ANTE LEGAL
Nombre: SEGQUNDO DELGADO LALA
Ideniificactén: 0300565470

FECHA DE PRESENTACION:

Sur ERINTE
ENDENCIA
ne Comraniag
],\_:-f"{')’i\'{‘f‘\ DE CUANTA

B3 JUN 20m

CPA. Yola Astudifte Orts




