REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AO w
COMPARIAS 2011

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / FERSONAL
OCUPADD

A: DATOS GENERALES! IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TAXIMAYLAS C.A, of 1] o] of 1f 5] 9] 6§ 1] 2f o] of 1f- - |- |- ] 6] 5] 6] 9
PERSONAL QCUPADQ AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE

- 3 - 2 - -

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

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Carge RL/Adm
0102053402|PUGQ CABRERA JOSE PATRICIO ECUATORIANA GERENTE
0103732590|MATUTE VERA PATRICIO FERNANDO ECUATORJANA FRESIDENTE
0301723185|SEGOVIA TAPIA CHARLES DARWIN L ECUATORIANA COMISARIO

NOTA: 1.-El presente forrpulario no se aceptarf con enmendaduras o tachones
2.- 8¢ deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administyador de In patila, declars que se resp biliza por In verscided de Ia informacién proporcionada #u el presents formulsrio
en cumplimiento n 1o dispuesto en el articulo 20 ¥y 23 de la Lay de Compedfiiss, normade en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIGON Y
DOCUMENTOS QUE EATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SBUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®,

e

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:
Identificacion:

FECHA DE FRESENTACION:




