REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE ASO x

COMPARIAS 2000 9833

FORMULARIO BE ADMINISTRADORES /
e PERZONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VISETRANS 1] 1] 8] o] of 8] 3] 7} 8] 7f o} o] | 6] 7{ i] 5| 1] 9]0
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
{DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

ICOLON 12-18 Y OLMEDO DOS

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

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RIL/Adm
1100297736 CUEVA CARRION JORGE ANIBAL ECUATORIANA PRESIDENTE
1103675987 CUEVA SARMIENTO PAOLA JAKELINE ECUATORIANA GERENTE

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaliln, declars que se responsabilizs por ln veracidead d
formularic eu cumplimlientc & lo dispuesto en el articuia 20 y 23 do in Ley de Compalifas,
INFORMACIAN ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA
CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA fﬁnmyﬁm LPGAL
FECHA DE PRESENTACION: =—T=31"5""27"0"5]  Nombre: / PAOLA JAKELINE CUEVA SARMIENTO

Kentificacton; 1 1 0 3 6 7 5 9 87




