REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANR{AS 2011 SC.NEC.49053.2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DE TRANSPORTES PESADOS DE COTOPAXI COTRA| 0] 5] 9] o o] 5] 8] of 3[ s[ o] of 1| 4] 9| of 5f 3] I |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2

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

Cédula/RUC/ Pasaportd Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
915811673 VALVERDE CHAVEZ LEONELA MARLENE ECUATORIANO SECRETARIA ADM
502351356 ESCUDERO PENAHERRERA MARISOL AMPARO ECUATORIANO CONTADORA ADM
1801474329 MORALES PAREDES HERNAN ECUATORIANO GERENTE RL
501097729 SANCHEZ VILLAVICENCIO JORGE ENRIQUE ECUATORIANO PRESIDENTE RL

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

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

DECLARACION: El administrador de la pafiin, declara que so resp biliza por la veracidad de la informacién proporclonada en ol pr t
&muhﬂo en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de ia Ley de Compafifas, normade en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS 8 B

80 CONTROL Y VIGILANCIA”.

: 7
ARO | MES | Dia FIRMA DEL/REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  HERNAN MORALES PAREDES
1 8 0 5] 1 21 Idemificaclon: 1 8 0 1 4 7 4 3 2 ©

FECHA DE PRESENTACEON:




