REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE _
COMPAR{AS A% | 010 (1094720004
FORMULARIO DE ADMINESTRADORES /
PERSONAL OCUPARO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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o] 2[of9 7] |

MERCANTIL Y PREDIAL TORRES 5. A. MERYPRETOSA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION [ADMINISTRACION IP'RODUCCK}N IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APGDERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nomthres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0908915540 TORRES VALVERDE MYRIAM JACKELINE ECUATORIANA Gerente General RL

NOTA: 1.-Eif presente formulario no se aceptara con enmendadures o tachones

2.- Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: EI administrador de [a compafiin, declurn qus se tespensubiliss por Ia veracidad de In informacién propeccicnads sa el presssts
formulario en sumplimisnto a lo dispusetn en ol artioule 30 y 23 de In Loy do Compuiiias, noemiada en “REGLAMENTO QUE SSTABLECE LA
IFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARLAS, LAS SOCTEDADRS EUJETAS A S8U

CONTROL T mm-'.

Dia

F1i DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombxe: MYRIAM JACKELINE TORRES VALVERDE
Kentificacion: 0908915549




