- REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPARI Ao | 20009 ¥°| SC.NEC.134213.2009.1
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MAFODI S.A. ojofoj2}6]2]4]ol3fs}ojo]1] J1]3fja] 2 ]1]3]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
01 - - - - -

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

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

1303266017 MERA GARCIA HECTOR ALFONSO ECUADOR GERENTE GENERAL R/L £

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

en plimiento a lo disp ‘aeiuﬁNMMy%dehMJamman‘mmm:w
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS & 80,

DECLARACION: El admini: dox de la ia, decl que se respounsabiliza por la idad de la infl

P> Tari

CONTROL Y VIGILANCIA™. e s
cup N 23N .
ANO | MES | DIA TANTE LEGAIp« ! aiffvisy
FECHA DE PRESENTACION: | ~ $
Nombre:  HE ALFONSO MERA GARCIA "/
Jdentificacit 1303266017 y QN




