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Quito, 04 de Febrero del 2015

Seifiores:
Superintendencia de Companias y Valores
Presente.-

De mi consideracion:

Yo, Felipe Otero Maldonado con cedula de identidad N°
mi calidad de Gerente General y como tal Represen ant’e ALeg

extrajudicial de la compania “CABLELINE S.A.”, y por medlo I:Lfesefl
1nstrumento autonzo al sefnior V1ctor Hugo Jacome Bo a> tador d

“CABLELINE S.A.”, y con ello conseguir la direccién de usuario y
contrasefia de la compaifiia, proporcionada por su prestigiosa institucion.

Atentamente,

W
Felipe Stero Maldonado

Gerente General
CABLELINE S.A.
C.I. 171555356-4




ACTA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS.- En la ciudad de San Francisco de Quito
Distrito Metropolitano, Capital de la Republica del Ecuador, hoy dia seis de Febrero del afo
dos mil quince, ante mi Doctora Mariela Pozo Acosta, Notaria Trigésima Primera del Cantén
Quito, comparece: OTERO MADONADO FELIPE, en calidad de GERENTE GENERAL de la
compaiiia CABLELINE S.A., portador de la cédula de identidad nimero: 171555356-4;.- El
compareciente es de nac:lonalldad colombiana, de estado civil casado, de cincuenta afos de
edad, domiciliada en esta ciudad de Quito, Iegalmente capaz y habil, a quien de conocer doy
fe en razén de la cédula de identidad ecuatoriana que me presenta, quien de conformidad con
el numeral nueve del articulo dieciocho de la Ley Notarial, comparece a fin de reconocer sus
fima y ribrica EN LA CARTA DE AUTORIZACION PARA CULMINAR PROCESO DE
ACTUALIZACION DE DATOS GENERALES ANTE LA “SUPERINTENDENCIA DE
COMPANIAS Y VALORES, suscrito en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, el cuatro de
febrero,del 2015, quien bajo juramento y conociendo las penas del perjurio, la reconoce como
suya propia, la misma que utiliza en todos sus actos publicos y privados y para constancia se
ratifica y firma conmlgo en unidad de acto de todo lo cual doy fe AM.-
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DRA. MARIERAROZORACOSTIAZO ACOSTA

NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA DEL CANTON QUITO




