REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPAREAS 2010 9147
FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES / PERSONAL
OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION S8OCIAL RUC EXPEDIENTE
T Lo sl ol o[ 3[a] 2] 7] 2 7[ of of tf [ sf of of 8] | }
IPATRANS S.A.
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS - AUDTTOR EXTERNO RNAE
GERENTE 1 0 1 [\)

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

Cedula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0103106050 ILLESCAS LLIGUICHUZHCA JUAN PABLO ECUATORIANA GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos gjempiares del presente formularic

DECLARACION: Bl administrador d» Ia sompafifa, deolara que so responsabilizs por ia vernoided de la informacién p joniada ex ol p 1 Jario

en cumplimisuts a o dispuesto on o srticnlo 20 y 43 de la Ley de Compefifss, normads an *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y
DOCUMENTOS QUR RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAM, LAS SOCIEDADES BUJETAS A SU CONTROL Y

VIGILANCIA™,
2 ,;%3
%w

ANO MES [ DA {_¥1RMa DEL REPRESENTANTE LEGAL
2 0 1 1) 0 4 0 6] Nombre: JUANPABLO ILLESCAS
fdentificacidn 0 1 0 3 1 0 6 0 5 0

FECHA DE, PRESENTACION:




