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LngnvrepERO
55 COMPANIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION RUC EAPEDIEMTE
I ) I A N
COMPANIA DE TRASNPORTE DE CARGA PESADA LOS NEVADOS S.A.
NUMERO DE PERSCNAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION QOTROS ‘ AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADQRES ¥/Q REPRESENTANTES LEGALES

Cdula/RUCIPasaporte Apelhde y Mombres Completos Hacionalidad Cargo FL A
501678585 PILA LEMA CARLOS FARIAN ECUATORIANA GERENTE G RL
561693923 VENEGAS GAMBOA MARCO ANTONIC TCUATORIANA PRESIDENTE Adm

N
ATaU LA

ﬁ-—-n—u.—-‘.r:v—f

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

2 .- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario. 1 ] MAY 2012

DECLARACICON: El administrador de ia compafia declara que se responsabiliza por ¢ veracidad de ia informacién proporcionada en
el presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Le} de Colupdfiass mnrinatia A gk {REGLAMENTO
QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADA » ATREMARYA 04 BURERINTENDENCIA DE
COMPARNIAS, LLAS SOCIEDADES SUJETAS A 5L CONTROL Y VIGILANGIA”. J

Fecha de presentacion fissca  08/05/2012
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