REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS |  afio 2010 ®| sc.nec.s0aszo0.1
_ FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL
OCUPADD
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANIA DE TRANSPORTE PESADO DIVICARGO S.A. of spol if 7l 2l ol 2] 2fg]ofof t] J | sl of 4f 8]t
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDTTOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasapoerte Apellido ¥ Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
050188034 8|VILLAVICENCIO CALVOPINA DIEGQ MANUEL ECUATORIANA GERENTE RIL
0500654181 |CALVOPIRA PENAHERRERA GLOR1A TERESA ECUATORIANA PRESIDENTE .| ADM

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

2.- So deberé imprimir dos ejemplares de] presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compaidiia, deolara que se responsahilize por la veracided de la informecién proporcicnada on ol presents formulario
en oumplimiento w lo dispuesto on el artivulo 20 y 23 de la Loy de Compsfifas, normada en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y
DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 86U CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

ARO MES ] DIA "FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
2010 0O 4 0 6 Nombre: Diege M Villavicencio Calvopifia
emtificacion: J|IRERINTENDENCIADE COMPARG ¢ @
- T ARR 2011

SECCION ARCHIVG T/
RECIBIDO




