REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N°
COMPARIAS Zo10
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
y1219140216l3Igiglsiololil | | Islolglo]s
TeANSTSAGHILA S .A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
y. A A
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Pédula/RUC /Pasapo Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1202914292 | HIOM LO ROBERTO AUSUSTO EcUsDOR. PRESIDEVTE
099353241 | CATUND CHAGUARD WALTER FEEODY ECUADOR Vi cé PRESIDEMT
1306132369 |GUATNN CUERRA THGUEL ANGEL EcuanboR GERENTE

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor dela paiifa, declara que se resp biliza por la idad de la infe i6n proporcionada en el p
formulario en cumplimiento a lo disp en el articulo 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, TED. SUJETAS A

8U CONTROL ¥ VIGILANCIA”,

ANO | MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: WgUR L HHMGEL KUATNN QUERRA
»oulos Identificacién: | ¢

FECHA DE PRESENTACION:

SUPFRIN'I'ENDENC!A
DECOMPANIAS

18 Mt 2014

e

SANTO DGIMINGO




