
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
    

SUPERINTENDENCIA DE | ¡o se 
COMPAÑÍAS 010           

FORMULARIO DE ADMINISTRADOFES £ 
PREMONAL OIEA DA. 

  

      
A: DATOS GENERALES: IDENTRICACION 

RAZON O DENOMINACIÓN SOMTIAL Rue EXPE DIENTE 

dis oa dE] 
TRAPEVI TRANSPORTE PESADO VILLAVICENCIO CIA LTDA 

  

        

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 
  

[DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN FRODUCCIÓN ¡OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 
                  
B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Cátula¡RUC¡Farzaport Apellido y Nombrez Completox Nacionalidnd Cargo RL/Adin 

10338599-1 VILLAVICE NOTO FESAMTEZ MARCO VINICIO CUATORIANO GERENTE 

10238670-3 VILLAVICENCIO PESANTEZ DIANA REBECA CUATORIANO PRESIDENTA 

  

NOTA. 1.-Elprezente formulario no ze aceptará con anmendsduras otachonas 

2.- 3e deberá imprimir doz ejemplaraz del prozento formulario 

DECLARACION: El adooiniztrador de la nompañós, deolura que me rexpomabilica por la wamoidad de lo imboemnoión proporcionada an al 
Pp io en onmplieiento n lo disp en al artículo 20 y 20 de la Lay de Compañíaz, normada en “REGLAMENTO QUE 
ESTAELECE LÁ INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE EGTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE GOMPAÑIAR, LAS 
OAPCIEMATNDO DM TETAD A DT AMADO MAATTI 

  

  

    

  

AÑO | MES | nia FIEMA DE NTE L 
FECHA DE PRESENTACION L FT 1EO 

uo 30 1] Mmm Abr Villeviirmdo 
Idemtiicación: 601024 85 99           

 


