REPUBLICA DEIL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO ) o
COMPARIAS 2011
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSCONAL OCUPADRO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIGN
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VOLQUETES LA VASIJA VOLQUEVAS ol et of 1} 7i1|8] 7] of of of of 1 T T a[ 6] 7 4] 1]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionsalidad Cargo RL/Adm
0602162919 NILVE CONDO CARLOS RAMIRO ECUATORIANA GERENTE RL
602966277 LAMIRA PAGUAY FAUSTO MARCELQ ECUATORIANA PRESIDENTE Admp
NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Be debera imprimir des ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compafifs, declara qus se responsabiliza por la veracidad de Ia Informacién proporcionada en sl pr

formnlario en cumplimiento & lo dispuesto en el articula 30 y 33 de ln Loy de Compafias, normada en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP B

87U CONTROL Y VIGILANCIA".

B8 BUJETAS A

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES

DIA

Fanﬁ DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: CARLOS NILVE
Identificack 0 6 0 2 1 6 2 9@ 1 9




