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Enero 12 de 2010

Sefior

REPRESENTANTE LEGAL
SOCIEDAD AGRICOLA E INDUSTRIAL SAN CARLOS S.A./ INVERSANCARLOS S.A.

Guayaquil - Ecuador

De mis consideraciones:

Lo saludo muy cordialmente y le informo que para el cumplimiento de la solicitud que usted ha
hecho relacionada con la Ley de Compafiias ecuatoriana, a continuacién procedo a certificar lo
siguiente:

1. Denominacién completa o razén social de la compaiifa extranjera:
TORQUEMADA GLOBAL LLC.

2. Nacionalidad:
INCORPORADA EN EL ESTADO DE DELAWARE.

3. Lugar de dependencia ante Ia cual obtuvo su registro como compaiiia:
SECRETARIA DE ESTADO DEL ESTADO DE DELAWARE, ESTADOS UNIDOS DE

AMERICA.

4. Nombre de nuestro accionista, miembro y/o beneficiario: 3
"MIRNA ALMANZA, MUJER, DE NACIONALIDAD PANAMENA, CON DOMICILIO

EN AVENIDA NICANOR DE OBARRIO, CALLE 50, PANAMA, REPUBLICA DE
PANAMA

Agradeciéndole de antemano por la atenci6n brindada al presente. ‘

Muy atentamente,
i d RS 2, <
Da/v'iyﬁﬁ( /%
Secretario de la Compaiiia 1y
L3Y FE:. QU
COPIA _DEL EES FIEL:___M_“_## S

e Guaysquii,_'gs_ Zmn

B et R



