REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARo N°
COMPANfAS 2011
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TAXICONFORT C.A. 1} 71 o] 1] e 2f 5] 1] 2] 8] of of 1] of 2] 5} 51 2] [ [
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1000796597 VACA MORALES ROMAN ISAURO ECUATORIANO PRESIDENTE EJEC RL
1711830818 ACHIG IMBA JUAN MARCELO ECUATORIANO GERENTE GRAL RL

PERINTENDENCIR

oy

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 Ia compafiia, declara que se yesponsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumpiimiento a lo dispunesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaifiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | DiA FIRMA-PFL RPFRESENTANTE LAQAL ;
Nombre: Svow Haecsio Newis Tiaa ‘
Identificacién: | ({ [ 506\-%

FECHA DE PRESENTACION:




