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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

Ako .o
COMPAR{AS 2011 SC. NEC. 102874.2011.1
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUFADO

A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o] of 9] 2 1} 4] 72| s] 3] o] of 1 1] of 2] 8l 7] 4
CENTRO INTEGRAL PSICOPEDAGOQICO DE APOYO Y REHABILITACION, CIPAR S.A.
FERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCE AUDITOR EXTERNC RNAE

2 / 2 / 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0909607152 MUNOZ VALENCIA CLAUDIA ALEXANDRA ECUATORIANA PRESIDENTE RL
0909607145 MURQZ VALENCIA PATRICIA JAMILE ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL

T~

NOTA: 1.-El presente formulario no ae aceptars con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In compadia, declars que se resp biliss por la veracidad de la informacién proporcionads sa ¢l pressnte formutario
ea cumplimiento a lo dispusstc en el artioulo 20 y 23 de In Ley de Compaties, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y
mcmmmmuommmlnmmnumumumnﬂﬂmm%mmnvmmmﬂ.

FECHA DE PRESENTACION: |-ANG. L MES | DIA FIRMA/DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 21 0 8 2 0 Nombre:  Patricia Uamile Mufioz Valencia
Identificacion: 0909607145




