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REPUBLICA DEL ECUADOR 
  

SUPERINTENDENCIA DE . 7 
COMPAÑÍAS AÑO | om y         

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
IEA LOCA.     

  

    

A: DATOS OENIRALES: IDENTIFICACION 
  

        

  

  

  

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ae ofi sl el el 7 elo] o] 1] Tel st7]sí TT 

COMPAÑÍA DE TRANSPSORTE MIXTO LLAU3HARI CA 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACION PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO ENAE 

ADMINISTRACION                 
B. NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORE 9 Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

RUC/Pazapo. Apellido y Nombrar Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

0104943436 INGA JARA JULIO IVAN ECUATROIANA GERENTE ADM 

  

NOTA: 1 -El prezente formulario no ze aceptará con enmentadurar o tachonez 

2.- Su deberá imprimir doz ejamplarez del prezente formulario 

DECLARACION: El ndrinizteados de la compañia, declara que se razponsmbiliza por la vemoidad de la información proporcionada 

«n el p 5 dario es pla a lo dizy en al artículo 20 y 25 de la Lay de Compañiaz, vormada en 

“REGLAMENTO QUE 

  

AÑo |] MES | Día FIRMA DEJFZPRESE LEGAL 

Nombre: — Julio lvan Inga Jara 

4ol2jo4 |12 Idantificación: 010434343-6 

    

  FECHA DE PRESENTACION: 

          

 


