REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
ARO N*
. . COMPARIAS 2012 SC.NIIF.98427.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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COMPARIA DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA EL AVENTURERQ "AVENTURTRANS S.A"

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISIRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0501055826 GARCIA CHICAIZA GALO HERNAN ECUADOR GERENTE RL
0502623879 LOPEZ ALVAREZ WILLIAM MAURICIO ECUADOR PRESIDENTE Adm

( ~"“"“'“"“'§TI-—.”_
MSIPERINTE TRV I
E ‘H‘r" (e 'ﬁ!\ittﬁp.[’-{i(‘]‘d‘

VT RN lAb

A _Liiun o
] 22 vR¥t-2017 l
| (TTRADCR1 ]
FauY N TR 2PN
S RN TS
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejempiares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, 4 que 3e P abiliza por la v idad de la infor ién proporei da en el p t

to a le dispuest

formulario en cumplimi

en el articulo 20 y 23 de Iln Ley de Compaiilas, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SBOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION:

ARO | MES

DlA

VAl

FIRMA DE

Nombre:

L. REPRESENTANTE LEGAL

Galo Garcia

Identificaciton: Oj 0 o) 5 58 - 6




