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SUPERINTENDENCIA DE "
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N e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTFIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSCAJAS C.A. of 1] of of 1] 6] o] 8} 4| 8] o] of 1] 6} 6] 4] 6] [ T 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
[DIRECCION ADMINKSTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APGDERADOS, ADMINISTRADORES Y70 REPRESENTANTES LEGALES
CédulafRUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0101678720 CASERES ANDRADE LTS QUILLERMO LECUATORIANA QEREMTE RI
0102567583 SARI TACURI JORGE RAMIRO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
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NOTA: L.-El presents hroulario uo se aceptasi con eomendaducas o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafia, deciara qus se responsabiliza por ia verscidisd de la informacién proporcionada en el
presents formmularic en cumplimiento a o dispussto en ¢l srticwio 20 y 23 de ln Ley de Compafiias, normada en "REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTARN OBLIGADAS A REMITIR A LA
BOCIEDADES BUJETAS A 3U CONTROL Y VIGILANCIA®.
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FECHA DE PRESENTACION:

" FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  CASERES ANDRADE LUIS G

Identificacion: 0
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