
  

  
  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE Año e 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

  

      
        

  

    
ONA LCIIRA O 

A: DATOS OENEFALES. IDENTIFICACION 

  RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL rue EXPEDIENTE 

      daa os] ale oo] else] Y 1 
  

COMPAÑÍA DE TRANSFSORTE MIXTO LLAUSHARI CA 

  PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

  DIRECCION ¡ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

            S¿DMINITRACION     
  

B_ NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTE S LEGALES 

RUC/Faz Apelido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adrn 

0104343436 INGA JARA JULIO IVAN ECUATROLMNA GERENTE ADM 

  

NOTA: 1.-Elprezente formulario no 2 acoptará con enmendaduraz 0 tachoner 

2.- Se dubará imprimir do ejomplarez del prezente formulario 

DECLARACION: El ndministimdos de la compañía, declara que ne rezponmbiliza por ln wexncidad de la información proporaionnda 

su el prerente foemulario en oumuplimiento sn lo dispuaxto an el nrtículo 20 y 2) de la Lay de Compañisa, mormada en 

“REOLAMENTO QUE 

    AÑO | MES | DÍA NTE LEGAL 
FECHA DE PREGENTACION: FIRMA DEL, REPRE. 1 

Nombre: Julio Ivan Inga Jura 
2bl12 04 | 12 Identificación: 0104943436 

  

        
  

 


