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. - A COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS E EN ORIGINAL N* 20172301009C01388 o 

RAZON: De conformidad. al Art: 118 numeral s de ta Ley Notarial, doy: fe: que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son) 

igual(es   ) al(los) documento(s) original(es) que corresporde(n) a y que me fue exhibido en 2 foja(s) útil(es). Una vez 

practic 2da(s) la certificación(es) se devuelve el(los) documento(s)' en 2-foja(s), conservando, una copia de ellas en el Libro de 

Certifi icaciones. La veracidad de su cóntenido y el uso adecuado del (los) documento(s) certifi icado(s) es de responsabilidad l 

exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n). * > (DA MENTOR TROJAIS PDA. 

    

  

   

    

    

NM AS LIO AN ol perO Tallo 

SANTO! DOMINGO , a21 DE AGOSTO DEL 2017, (11:28) 20 foma : E 9 Abal 
e - : IS ? 10 Ds 

  
  

  

    
OS 

AA . A SN 
0 e a 4 

NOTARÍA NOVENA DEL-CANTÓN SANTO DOMINGO a E UNA, da 
De pre, GA Se 

Mrs SOVENO Y Dave ROARO WE 
ENO NOTAR 

Y NOTARIO NC 
LNCVENO NOTAF 

    
   

  

22
/0
8/
17
 

PI 
A 

N?
 
T
R
A
M
I
T
E
:
 

5
5
1
6
1
-
0
0
4
1
-
1
7
 

D
O
C
U
M
E
N
T
O
:
 

No
mb
ra
mi
en
to
 

 



  

  

  ¡3 Ñ ADA ESOO 54 di NI 
*64 12 180TI1YCNQZ%s 
  

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN SANTO DOMINGO 
RAZÓN DE INSCRIPCIÓN 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL:NOMBRAMIENTO.. 

  

  

  

  

    

NÚMERO DE REPERTORIO: | 1771 
FECHA DE INSCRIPCIÓN: -:- * | 18/05/2017 
NÚMERO DE INSCRIPCIÓN: | 300 
REGISTROS: * ¡Do 27 2] UBRO DE NOMBRAMIENTOS 
  

1. DATOS DEL NOMBRAMIENTO: 
  

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: FABRIPOSTE C.A.FAPOSCAN 
  

NOMBRES DEL ADMINISTRADOR: : VILLA VALENCIA KERLY ELIZABETH 
  

  

      
IDENTIFICACIÓN: 1723638027 
CARGO: GERENTE 
PERIODO(Años): CUATRO AÑOS 
  

2. DATOS ADICIONALES: 

NO APLICA 

  

VALIDEZ DEC PRO   

  

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACIÓN O MODIFICACIÓN AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZÓN, 

LA INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA 

E INSCRIPCIÓN, SEGÚN LA TIVA VIGENTE. 
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Fabriposte C. A. 
POSTES DE HORMIGON PARA REDES ELÉCTRICAS 

e Santo Domingo, 10 de mayo del 2017 
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KERLY ELIZABETH VILLA VALENCIA AS 
     y 

Presente.- 

De mis consideraciones pa        

           

NO NOTAR 
OTARIO Ne 

OS nO NOTA" Tengo el agrado de comunicarle que la Junta Universal de Socios de la COMP, ANTACFABRIPOSTE" 

C.A. FAPOSCAN, celebrada el 10 de mayo del 2017, a las 09:00 horas, resolvió por unanimidad 
designarla y reelegirla nuevamente a usted para el cargo de GERENTE de la compañía y como 

tal su representante legal, judicial, y extrajudicial, por el periodo de CUATRO AÑOS, y hasta 

que sea legalmente reemplazado, con las atribuciones constantes de los estatutos sociales, 

Y 

La compañía se constituyó miediánte escritura pública otorgada ante el Notario Décimo Octavo 

del Canto Quito, DR. Remigio Aguilar Aguilar, el 11 de mayo de 1988, y, se encuentra 

debidamente inscrita en el Registro Mercantil del Cantón Santo Domingo, el 22 de julio de 

1988, con el Tomo Vigésimo Segundo, Repertorio No 713, del Registro de Comercio, Actos y 

Contratos Mercantiles. 

Atentemente 

  

SILVIA ELIZABETH HORTEN CIA VALENCIA ESPINOSA 

PRESIDENTA 

  

ACEPTACION: Acepto el cargo de GERENTE y REPRESENTANTE LEGAL, de la COMPAÑÍA 

FABRIPOSTE C.A FAPOSCAN, Santo Domingo, 10 de mayo del 2017 

  

KERLY ELIZABETH VILLA VALENCIA 

Ci No. 1723638027 ”.      



  

    

  

      

  

    

  

  

  

      

  

  

  

          

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

              

  

  

  
  

    

  

» INFORMACIÓN DEL AÑO FORMULARIO No, 

SUPERINTENDENCIA 2017 
DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN RUC EXPEDIENTE 

FABRIPOSTE C.A FAPOSCAN 11 7| el ol el 71 7] oj al sl dl olaa] sal el 1 sí 1[ | 

NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO — [REGISTRO (RNAE) No. 

1 9 8 

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 
1 
1 

Cédula/RUCIPasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL / Adm 

1723638027 Villa Valencia Kerly Elizabeth Ecuatoriana Representante Legal |GL 

1 

t 

| 

NOTA: 1.-El presente formufario no se aceptará con enmendaduras o tachones. 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario. 

DECLARACION: El administrador de la compañía declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en 

el presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en el “REGLAMENTO 

QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

| | 
Fechqg de presentación física 

FIRMA DB REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: Villa Valencih Kerly Elizabeth 

No. de 1723638027 
1 Documento de 

! Identificación 

AP-03.3.1.05-F1 Administradores / Personal Ocupado Versión: 01 Rev.: Agosto/2013   

  

  

 



  

ús > INFORMACIÓN DEL AÑO FORMULARIO No. 
  
  

SUPERINTENDENCIA 2017 
          DE COMPAÑÍAS     

  

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
  

  

    

  

  

  

  

  

RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN RUC EXPEDIENTE 
FABRIPOSTE C.A FAPOSCAN TT As 7117103 siol ola ds 1Ss1 1] 

NÚMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS | PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO [REGISTRO (RNAE) No 

1 9 8             

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

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

  

1723638027 Villa Valencia Kerly Elizabeth Ecuatoriana Representante Legal |GL 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario. 

| 
DECLARACION: El administrador de la compañía declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en 
el presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en el “REGLAMENTO 

QUE [ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

Fecha de presentación física 

  

FIRMA DELIREPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: Villa Valencia Kerly Elizabeth 

No. de 1723638027 
Documento de 

Identificación       

AP-03.3.1.05-F1 Administradores / Personai Ocupado Versión: 01 Rev.: Agosto/2013  


