REPUBLICA DEL ECUADOR
bl SUPERINTENDENCIA DE
S“ COMPARIAS 4% 1 5009 F3C.HEC,111582.2009.1
-- FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
LEBIQBAL OCUBARC
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

lszN O DENOMINACION SOCIAL

TORREPLUS S. A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
{omECCION IADMINISTRACION lrmuccm JAUTATOR EXTERNG RNAE
- 1 - - - -

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
ula /RUC/ Pasaport Apellido y Nombres Compictos Nacionalided Cargo RL/Adm
0901394544 SANCHEZ LEON ANGEL HJGO FECUATORIANO}] GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presents farmulario

DECLARACION: Rl admisistender da Ia campaiie, desiacn que 56 respossshilion per i vecashind ds I infnnasiia preporvionnds an ol proscats
Sormulario sa sumplinienio o lo disgussts s o ailsnle 20 y 23 de la Loy de Compadine, acemads o “REGLAMENTO QUE BSTARBLECE LA
PORMACION ¥ DOCUMERTOS QUE BATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPRRINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS ROCIRDADEA SLIRTAR A
S CONTROL T VIGHLANCIA®.
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