REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N
COMPAN{AS 2010 36965553
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSTUFINO CIA. LTDA. o] 4] o] of of s| 4f 3] 5] of o] of 1f 8] 6] 5] o] of | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

j400994224 CABEZAS POZO JHONN OMAR Ecuatoriana GERENTE

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

pmpafiia, declara que se responsablliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
o on el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DQCUERNEO! A OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS S8OCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y V1@
q W 106 pa %
ANO ES | DIA # "~ FIRMA DEL REPRESE EGAL
1 @;)!EHA'DE PRESENFACION: M RMA DEL REFRESENTANTE L
2011 3 29 Nombre: Jhonn Omar Cabezas Pozo

Identificacién: 040099422-4

oPEGuite




