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COMPARNIA DE TAXIS ESALSUNTAX S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRBCCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: RNOMINA DR APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaportd Apellido y Nombres Completos Racionalidad Cargo RL/Adm
0400695052 HUERA YAR CARLOS HOMERO ECUATORIANO GERENTE RL
1714270491 QUINANCELA YANEZ BYRON PATRICIO ECUATORIANO PRESIDENTE ADM
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: R administredor de Ia compaiia, declara que se responsabiliss por la veracided de la informacién prepereionada en ol precente
formulario en cumplimisato & lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compadiss, nermada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION ¥

Qus

SU CORTROL Y VIGILANCIA”®.

FECHA DE PRESENTACION:

ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

ARO | MES

DIA

Identificacion:

DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CARLOS HUERA YAR
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