REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DB

Afo
COMPARIAS 2010 | scnecso0904.2010.1
FORMULARICQ DE ADMINISTRADORES /
SONAL OCUPADD

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDMENTE
of 5] of 1] 7] of 2] 3] 4] 3] o] of 1] | | J 9] of of o] 4
SERVICIOS DE TRANSPORTE MIXTQ SAN AGUSTIN DE CALLOC S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
|DIRBCCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS - JAUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC,/ Pasaporte Apellido y Nombres Comnpletos " Nacionatidad Cargo RL/Adm
050178477-1 CAIZA GUILLERMO PATRICIO ECUATORIANA GERENTE
050153731-0 TOCTAGUANO LAMAR SEGUNDO CECILIO ECUATORIANA PRESIDENTE

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

DRECLARACION: Bl administrador de Ia compatiia, declara que se responsabilisa por la vereoldad da Ia informacidin proporcionad
formniario en cumplimisnto « lo dispnesto en ol artioulo 20 y 33 de la Lay de Compadias, pormada en “REOLY -y
THFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMUTIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, S

AGISTENTE

CONTROL ¥ VIGILANCIA®.
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