REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAR{AS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
RERSONALQCIRADO

2011

A: DATOS GENERALRS: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
TRANS PIONNER S.4 1] 7] 9 1l 7] 6] 6] 4} 6] 6f of of 1f | ] | 9] of 5] o]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IDIRBCCION | ADMINISTRACION lmonuccxén OTROS AUDITOR EXTERNO RNARB
2 2 9
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Paseporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
GERENTE

1705088787 CASTRO SALAZAR CARLOS MARCELO ECUATORIANA GENERAL RL/ Adm

0500790472 MORENQ ALVAREZ JORGE GONZALO ECUATORIANA PRESIDENTE Adm

[INTENDENLLA ‘
SAMPANITAS

FRCHA DE PRESENTACION:

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

MES | DIA

BRESENPANTR
MARCELQO CASTRO
7 05 0 8 8 7 8 7

DECLARACION: Bl administrador de Ia compaififa, declara que se reaponsabilisa por Ia veracidad do Ia informaciéa proporcionada em of presents
formulario on cumpiimiento a Io dispuesto en ol artioulo 20 y 23 de ia Loy de Compafifas, normada on “REGLAMBNTO QUE BSTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS Que ESTAN OBUGADMARBMALANMEBI}IADBGOIPM. LAS SOCIEDADES SUJETAS A 80
CONTROL Y VIGILARCIA”,

B LEUA]

SALAZAR



