REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

ANO

W°| SC.NEC.36128.2011.1 |

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE
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COMPARIA DE TAXIS RUTAS DEL CHIMBORAZO

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
JDERECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
|73 5
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
dula/RUC/ Pasapd Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cago RL/Adm
0600015713 SAMANIEGO FUENTES PEDRO LEONIDAS ECUADOR GERENTE GENER] RL
0601986995 SILVA CASTILLO ANGEL GONZALO ECUADOR PRESIDENTE A
0601634959 CHAFLA MOROCHO ANGEL EDELBERTO ECUADOR COMISARIO SUPL A
0601821994 QUISNANCELA QUISNANCELA ANGEL GENAROQ ECUADOR PRIMER VOCAL A
0602772121 TENEPAGUAY YUPANGUI SEGUNDO ESTUARDQ ECUADOR COMISARIO PEIN A

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

2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de la compaiiia, declaza que se responsabiliza por Ia veracidad de Ia informmaciéa proporcionads en ¢l pressnts formularie
o cumpiimisnto » lo dispusste en ol articulo 20 y 23 ds la Loy de Compaiifan, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y
DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUFERINTENDERCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 85U CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: Ao MES
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nembr PREDO LEONIDAS SAMIANIEGO FUENTES

Identificac O 6 O O
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