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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VIAJEROTRANS C.A. of1]efof1[s]ofzj9|7]ofola] | [ | [e[o]s]a
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
[DIRBCCION ADMINISTRACION PRODUCCION [OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC [ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Carg_“g RL/Adm
01037090485 LEON LUPERCIO WILSON ROLANDO BCUATORIANA PRESIDENTE A
0100231000 WABECO CANAFE EFREN MANORI RECUATORIANA GERENTE RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In padiia, deol que ss responsabiliza por Ia verscidad de In informacién proporciousda en ¢l presents

fermularic sn cumplimiento a Jo dispussto en ol articulo 20 y 23 de In Ley de Compaidiias, normada ¢n “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIRDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA”®.

FECHA DE PRESENTACION:
20 11/0 6]2 1

Mentficacibn: 0 1 0 0 2 3 1 0 O ©




