REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANRi{AS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

SC.NEC.96192.2009.1

A: DATOS GENERALES:

IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

of 8f of 1] 7] 2] 2] 4] o] 4] o] o] 1

ofol 1o 2] | |

CONSTRUCTORA CAPERTI 8.A.

TORRES MORALES KATHY LEONOR;, .

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaport, Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
800002925 CARDENAS IZAGUIRRE JONATHAN ISAAC ECUATORIANO GERENTE G.
802371567 CARDENAS RUPERTI JONATHAN PATRICIO ECUATORIANO PRESIDENTE
801095175 ECUATORIANO SEC. CONT.

h Bt

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera

imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabilisa por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

MES | DIA

31

FECHA DE PRESENTACION:

12

! -
~“FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Cardenas Izaquirre Jonathan Isacc
Identificacion: 0 8 0 0 0 2 9 2 5




