REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Ao 2011 *| scec.oe116.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSCARRY CIA. LTDA. 1] 3] of 1] 7] s] o] 4] 2] o] o] o] 1] 9] 6] 1] 1| 6f | |
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1306648708 {SALTOS GUILLEM ROSSANNA LEOMAR ECUATORIANA PRESIDENTA Adm
1306959139 MORENO INTRIAGO GALO ANIBAL ECUATORIANA GERENTE RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl sdministzader do ln compuiiie, declara que se responsebiiisn per I veracidad de la infermaciia prepercicanda en ol presents
fermularie on cumglimisate s Io dispusste en ol articuie 20 y 23 de Ia Loy de Compaiiss, necmada ea “REGLAMENTO QUE BSTABLECE LA
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CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

20 12] 0 6

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: GALO ANIBAL MORENO INTRIAGO
Mentificacie 1 3 0 6 9 5 9 1 3

9




