REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARG -
COMPANRNI{AS 2010 SC.NEC.103907.2010.1
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADOQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL ] RUC EXPEDIENTE
KAROLSA S.A. / of of of 2| 1] 5] 5] of 1f 4] of of 1f T 1f of 3] of o] 7]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

bédulaf RUC [ Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

9022555263 MORLAS RAMIREZ MARIA ISABEL AMALIA CHILENA LIQ.PRINCIPAL RL V]

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

2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de Ia compafiia, deciara gue se responsabiliza por la veracidad de Ia informacién proporcionada en
presente formsulario en plimiento a lo dispuesto em el articulo 20 y 23 de la Loy de Compafiins, da en “REGLAMENTO

(Pt (27

FECHA DE PRESENTACION: |LANG | MES | DIiA FIRMA DEL REPRESENTANTE M}M
‘'t 1} 1 0] O S| Nombre: MARIA ISABEL AMALIA MORLAS RAMIREZ

identificacién: 0O 9 2 2 5 5 5 2 6 3

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.




