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FORMULARIO DE A:)MIN]S%DORES /
FERSONAL OCUEA

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
[rAZzéN O DENOMINACION SOCIAL RUC JEXPEDIENTE

Jfcklcojsi3jviNigiolol/ 131313131 T 1 1
TACA Tramspiries Andivia C. A

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION JADMINISTRACION ¢ CCION lAUDITOR EXTERNO RNAE
— 2 —_— {3 - S —

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

_luuxa/nuclw Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargp RL/Adm
1001013323 | Carae Po2e Oscar bustayo |Ecaleriang| Gerente | RL
110011034V3 ] 6randa Pavedes it /fen Pamivo | Ecuedoname | Presidente] A

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

DECLARACION: Ei admis dor do 1a compafiis, declara qae so

P bilisn por le vesecidad de 1 ink i6n po janada en el present:
formulaxic cu cumplini: = lo disgursto en of miicad mynahwacmmmﬂwmmmmu
HYORMACION ¥ DOCURENTOR QUE ESTAN OBLIRANAS A KIMIVIR & LA SYPERIRTENGEGCIA DE COIPASIAG, 1AS SOJETAS &
SU CORTROL ¥ VIGILABCIA”.

\
ARO | MES § DiA FIRMSFBEL REPRES LEGAL
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Identificacisn: 1J0 101333




