REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARG N

- COMPANIAS 2 0 1 1 115941.2011.1
. FORMULARIO DE ADMINISTREADORES /
e PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of o[ of 2| 3] 5| 7 s 1] of of of 1| | | 1] 1| 5[ of 4 1
TORIACORP S.A.,
PERSONAL OCUFADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y /O REPRESENTANTES | EGALES
Cadula/RUC/ Pasapord Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0915845994 GALARZA CONTRERAS JUAN ANDRES Bcuatoriana Presidente RLLS‘B
0101690931 GALARZA MALDONADQ EDGAR PATRICIO Ecuatoriana Gerente General RL
AT N -?,\-\
B P,
h!"_ ,f)( 4 . 44 \'\l\
7 . N
4“, /?y;‘; "’r 84
o, ¥
o <Dy 3
el ey
4 i,

NOTA:  1.- H presenle formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

porcionada en el presente
TO QUE ESTABLECE LA
NiAS, 1AS SOCIEDADES

DECLARACION: El administrador de la compaijiia, declara que se respansabiliza por la veracidad de {a informacion
formularo en cumplimiento a io dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaitias, normada en "REGL
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE C
SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®,

EL REPRESENTANTE LEGAL
GALARZA MALDONADO EDGAR PATRICIO
0101680831

ANO MES | DiA FIRM
FECHA DE PRESENTACION: Nombre:
IdentifigaCion:




