REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO pa -
. COMPAR{AS 2011 SC.NEC.103907.2014.1
— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / i 7
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCJAL RUC EXPEDIENTE
KAROLSA S.A. of of of 2f 1] s} s| of 1] 4] of of 1] | 1] o] 3§ o o] 7|
PERBONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
1 1 - . - .
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUCS Puaponl Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm -
. 7
9022555263 MORLAS RAMIREZ MARIA ISABEL AMALIA / CHILENA uQ.PRINCIPAL/ RL
-~
-
Kns. Pt w‘

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

DECLARACION: X1 administrador de In compadin, deciars gque se respousabiliza por la verancidad de la informaciéa proporcionsds sa al
formainxio sm cumplimisnto a Jo dispuests ou ol srtionle 20 y 23 de Ia Loy do Compaiins, ncrmada eon “EEGLAMENTO QUE

possents
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX COMPARIAS, LAS
SOCIRDADES SUJETAS A 5U CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: )

CH S

MES

" FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
MARIA ISABEL AMALIA MORLAS RAMIREZ

Nombre:
0O 9 2 2 6§ 8§ 5 2 6 3

Identificucion:




