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A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SCCIAL RUC EXPEDIENTE
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COMPAN{A DE SERVICIOS Y TRANSPORTE PESADO Y DE CARGA "TRANSMONSE ¥ AMIGOS S.A."

PERBONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINIETRACION PRODUCCION OTROS AUDITUR EXTERNG RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ 0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédulaf RUC/ Pasaporte Apellido ¥ Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
500571625 CARRERA ESCOBRAR HECTOR ARMANDO ECUATORIANA GERENTE GENER] RL
Y01060491 CRESPO CARVAJAL JUAN FRANCISCO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

AT o)
At

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

2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionads en el
presente formularfo #n cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 230 y 23 de la Loy de Compadifas, normada #n “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, Las
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL ¥ VIGILANCIA™.
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