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KIYAKUMBAYA S. A.

Av. Amazonas 477 y Roca, Edif. Rio Amazonas, Oficina 500
P.O. Box 17-03-423 - Tel.: 256 1808 - Fax: 250 0295
Email: mail@falconipuig.com
Quito, Ecuador

Quito, D.M., 9 de octubre de 2018

Doctora
Cecilia Maria Falconi Pérez
Presente

De mi consideracion:

Me es grato comunicar a usted que segin lo resuelto en la Junta Universal y
Extraordinaria de Accionistas de Kiyakumbaya S.A. del 5 de octubre de 2018, se resolvid
designar a usted para el cargo de GERENTE GENERAL, siendo la representante legal,
judicial y extrajudicial de la Compaiia, de manera individual. De acuerdo con el
Reglamento de [os requisitos para nombramientos de Administradores, consigno la
siguiente informacion:

1.
2.

Denominacidn de la compaiiia: KIYAKUMBAYA S. A.

Fechas de constitucién e inscripcion: Se constituyé el 19 de diciembre de 1980
ante el Notario Décimo Noveno del Cantén Quito, Dr. Jorge Campos, y se inscribio
en el Registro Mercantil de! cantén Quito, bajo el No. 38, tomo 112, el 13 de enero
de 1981.

Cambio de denominacion y objeto social: Se cambié denominacién y el objefo
social segin consta de la escritura publica de 10 de diciembre de 2013 otorgada
ante el Notario 24 del cantén Quito, Dr. Sebastian Valdivieso Cueva, inscrita el 24
de enero de 2014 en el Registrc Mercantil del canton Quito, bajo el No. 251,
repertorio 2486.

Junta Universal y Extraordinaria que resuelve la designacién, de 5 de octubre
de 2018, segln consta de la respectiva acta. '
Denominacién del Cargo: GERENTE GENERAL

Facultades legales y estatutarias: Las contempladas en la Ley de Compafiias y
en el articulo 12 del Estatuto Social.

Periodo de vigencia del nombramiento: Tres afios, contados a partir de la fecha
de inscripcidn de este nombramiento en el Registro Mercantil.

Me congratulo por el nombramiento a su favor, y agradeceré se sirva dar la razén de su
aceptacion al pie de la presente.

Secretario

RAZON DE LA ACEPTACION:

Agradezco y acepto [a desighacion de Gerente General,

B




ZON: Siento por tal que la presente fotocopia, que consta de dos fojas debidamente -
foliadas, es fiel compulsa del Documento que reposa en el Archivo de esta Dependencia a
la que me remito en caso de ser necesario.- Quito, a quince de Octubre del dos mil
dieciocho.- EL REGISTRADOR.-
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NOTA: SALVO ERROR U OMISION DEL SISTEMA

ir
-] %
&
B
" 'S
A b
s F3
o
ﬁ D
. o
ey
L
- Q
§
F
&




