REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao o
COMPARIAS 2010 SC.NEC.62318.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSANAFA S.A ] 7] o] 2] 2] 7] 3] 7] 3] o] o] of 1] 6] 2] 3f 1] 8 | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION COTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
050125869-3 SARZOSA MADRIL OL1VIO CRUZ ECUATORIANA GERENTE GENER/ RL
171716089-7 PAREDES SOLIZ LISBETH GABRIELA ECUATORIANA PRESIDENTE RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularic

DECLARACION: B! sdministrador de la pafifa, declara que se resp hiliza por la cidad de Ia fnf cién proporcionada en el p £
fe lario en plimi s lo dispuesto en el ficnl myzsdehuyummpm-omm“"ummqwmmu
mﬁl?mﬁsqﬂlmﬂOBHGADMAMAIAWNDMQADBCOHPA”AB,MSW“MASAW
CONTROL Y VIGILANCIA”®,

ANO | MES | DIA | __Fi#mA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 2] 1 1 3 Of Nombre: S A MADRIL OLIVIO CRUZ
Identificacion: 050125869-3

FECHA DE PRESENTACION:




