REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio -
, COMPANiAs 2007 SC.NEC.91761.1
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

] 7] o] 1] [ ol e[ 2] e[ s[ o[ o il S[ i 7L e[ 1 ] |
HECTOCOSTA S.A. CORPORACION DE TRANSPORTE HECTOR PANTOJA

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
0800962268 IBARRA LOOR CALIXTO EFRAIN ECUATORIANA VICEPRESIDENTE adm
1708016413 PANTOJA HECTOR COLOMBIANA PRESIDENTE adm
0801230053 QUIJIJE LOOR ZOILA ROSA ECUATORIANA GERENTE RL/Adm

PR FEINCLA]
MPARIIAY

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la paiiia, declara que se

P biliza por la veracidad de la informacién proporclonada en el presente formulario en
plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMAGION Y DOCUMENTOS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y X

ANO | MES D ’ ANT
FECHA DE PRESENTACION: E I Nomb FIRMA DEL REPRESENT, GAL
ombre:

Identificaciéon:




