REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE .
COMPAR{AS ARo 2011 we PC-AEC 36430 1041 4
i FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL CCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANJA DE TRANSPORTE of 51 9] 1] 7] 1f] 4] 3] 8} o] o] 1] 3] 6] 4] 3] o] | |
DE PASAJEROS EN TAXIS LAS TOTORAS S.A.

PERSONAL OCUPADO

AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
iN 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cedula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0502500531 CABA QUINATOA WILLAM RODRIGO ECUATORIANA PRESIDENTE
0502278476 CASA TOCTAGUANO SARA VERONICA ECUATORIANA GERENTE

3
|

‘“/

oo

PRl
‘23 Us‘ MiANLLA UNICA
A

WYLHDENLY Empaes AR\M

LATALY W

16 JUL 0

-

4

(

.n\({ rq Sa“’r az’.,.—.

l
!
1 :
|

e

PN |':,Tl'“

o s B

TE

ADMINISTIRAT

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

2.- Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafia, decl

que se

biliza por la veracidad de ia Informacién propercionada en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.,

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES

Q 6

DIa

Noinbre:

Identificacion:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
SARA CASA TOCTAGUANQ
05 0 2 2 7 8 4 7 6




