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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 

A_ DATOS GENERALES IDENTIFICACION 
  

      
  

  

  

  

            
  

  

  

RAZON SOCIAL O DENOMINACIÓN RUC EXPEDIENTE 
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COMPAÑÍA DE TRASNPORTE DE CARGA PESADA LOS NEVADOS S A 

NÚMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RAE) No 
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B_NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LiGALES A mn 

Céduta/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo Adi 

501678585 PILA LEMA CARLOS FABIAN ECUATORIANA GERENTE G RL 

501693923 VENEGAS GAMBOA MARCO ANTONIO ECUATORIANA PRESIDENTE Adm 
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NOTA: 1 -El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 

2 - Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 1 1 MAY 2017   
DECLARACION: El administrador de la compañía declara que se responsabiliza por th veracidad de la información proporcionada en 

el presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la LeY de Colnpdiiasiibnenatia ¿80 el [REGLAMENTO 
QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A HEMBIRIA BA. SURERINTENDENO! ; DE 

    

  

      

COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. Sec nr 

Fecha de presentación física 08/05/2012 
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No de 0055.001857805805 
Dar urna de 

mo lenta la 

VA-01 2.1,1-F2 Administradores / Personal Ocupado Veision 01 Rev : absrit/2042   
rs


