REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
AXO N°
COMPAR{AS 2009 132340.2009.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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CARDIOKEN S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADQRES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0909111957 Menendez Gutierrez Alejo Estuardo Ecuatoriana Gerente General RL
09053506682 Borja Ortiz Marco Antonio Ecuatoriana Presidente RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El ad istrador de la fiia, decl que se biliza por la idad de la infi 16 da en ¢l p it

formulario en cumplimiento a lo d.ilpuutn en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaidias, normada en “REGLAMENTO QUE EBTA.BLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTO8 QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COHPAﬂAB LAS 30CIEDADES S8UJETAS A 80

CONTROL Y VIGILANCIA™.
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A DEL REPRESENTA
Nombre: }S IQSO He r)(,hcje'z 60#-:?( re

Identificacion:
oqoq 1t 953




