REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
ANo N
COMPARiAS 2009
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o 3 S] 1] o] of 8] 3] o] S[ o[ o[ 1] o s| [ a] o] 1 ]
COMPANIA DE TRASPORTES MIXTO ALTARURKU S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0301098505]|PUCHA NARVAEZ CARLOS ARTURQ ECUATORIANA GERNTE RL

0301445185|CHICAYZA LOJA SEGUNDO FELICIANO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
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 In compaiiia, dachn que se responsabiliza por la idad de la inf cid jonada en ¢l p te

CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION:

ARO | MES | DiA

Lot Gidis 2D

FIRMA DEL REPRESENTANTE LE(GAI

Nombre: IfUCHA NARVARZ

CARLOS ARTURO

Identificacion: 0 3 01 0 9 8B 5




