REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Alo 2010 w 136695.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FPERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CABIDECORP 8.A. ol o] of 2] 6] 5{ 2 7} 8] of of o] 1] | | 1] 3] 6] 6] 9] 5
PERSONAL OCUPADG AUDITORIA EXTERNA
IDIRECCION  ADMINISTRACION IPRODUOGON (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 RL

B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0915730303 VILLAFUERTE ARBOLEDA KAROLINA MARIBEIL ECUATORIANA GERENTE Q. RL

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

DECLARACION: ¥l sdministrador de I compailia, declara que e responsabilion por la verscided de la informacién proporcionads en ol presents
fermulario an oumplimisato & lo dispussto en ol artionlo 20 y 23 de la Ley do Compuiien, mormadn on “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA
INFOMMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 85U

=

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPEESENTANTE LEGAL
1 2 0 1] 1 9] Nombre: KAROLINA MARIBEL VILLAFUERTE ARBOLEDA
Identificacién: 0 9 1 5 7 3 0 3 0 3

FECHA DE PRESENTACION:




