REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARN{AS 2011 76839
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FRANSPORTE DE CARGA 13 DE MAYO DEL CANTON P o ol o[ 2| s ef 4] 8[ 2f 2 ol o] 1] 3[ 6l sl 2] sl | T

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0602313983 GAVILANEZ OCARA LUIS ALBERTO ECUATORIANA GERENTE RL
0602212862 VIMGS YAL‘:‘;ACA ALBERTO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
0603870080 RIVERA HERNANDEZ DIEGQ HERNAN ECUATORIANA COMISARIO OTROS

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

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

DECLARACION: Kl administrador de la pafiin, deol que se P biliza por In idad de la inf id 1 da on &l p te
formulasio en cumplimisnto a lo d.llpmtu en el artionlo 20 y 233 de la Ley d¢ Compadfias, normade en -muum'ro QuE mmcn LA
INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPASLAS EDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA",

ANO | MES | DIA FIRMA DFl, REPRESENTANTE LEGAL
1 210 9,0 3 Nombre: Luis Alberto Gavilanes Ocafia
Identificaciv 0 &€ 0 2 3 1 3 9 B8 3

FECHA DE PRESENTACION:




