REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
AR
COMPAKfAS %1 2 ol
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
JFERSONAL OCUEADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CARDECA CIA.LTDA. o] 1] 9] of o] o] of o] Wi of of 1] [ | | 38 of 4] 4] 5
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRBCCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
4 10 40

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellide y Nombres Completos Nacionalidad ijgo RL/Adm
10102140126 TORRES CORDERQO PABLO ANDRES ECUATORIANO QERENTE RL
0100024470 TORRES LEON GERMAN TEODORO ECUATORIANQ PRESIDENTE ADM

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachonea
2.+ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DERECLARACION: Bl sdministrador de In compailis, declara que o9 responsabilisn por In veraoidad de Ix informaciéa progoroion on ol prevents
focmularic on cumplimionts o lo dispuesto ea ol articnlo 20 y 23 de Ja Loy de Compafifas, normeda sa ¥ . QUE ESTABLECE LA
INTORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP: SUJETAS A 80U
CONTROL Y VIGILANCIA",

ARO | MES | DIA (/W REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
> 1 210 4 0 4 ombre:  PABLO ANDRES TORRES CORDERO

Identificaci 01 0 2 1 4 0 1 2 6




