REPUBLICA DEIL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N
COMPAN{AS 2010 112806,2010 1
T FORMULARIO DE ADMINISTRADURES /
PERSONAL QUUPADL)
A DATOS GENERALES: [DENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
KADE S.A. o o o af sl al 2] 2l a] of of o] 1l 1] 1 2] s] of 6] T
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMNISTRACHON PRODUCCION UTROS AUDITOR EXTERMO RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADLS, ADMINISTRADORES Y/0) REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Neacionalidad Cargo RL/Adm
091138459-2 Leon Perez Maria Auxiliadora Ecuatoriana Gerente General RL
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachonea

2.- S¢ deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de paiia, declara gue ss responsabiliza por In idad de In inf ién proporcionads en el p te formularic sn
cumplimisnto & lo dispussto en sl asticule 20 y 33 da I Ley de Compaiiss, normeds en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE
EBTAN omqunmaumlmmmmmooum'nggm SUJETAS A SU CONTROL ¥ VIGILANCIA®.
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.1 KR MES” A {0 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION. 2, b {PI s
. (4 S i Nombre: Maria Auxilfadora Leon Perez
L 0 “f -
R Uty |  identifivacien.  091138459-2
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