
  

    

            

. REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE MD _ COMPAÑÍ año | 2009 w"| SC.NEC.134213.2009.1 

> FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO           
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL 

MAFODI S.A. 0ojojoj216|2j40[13|5|jOJ/O]1 134] 21113 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

di 

  

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

Nombres Nacionalidad 

1303266017 GARCIA HECTOR ALFONSO ECUADOR 

  
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 pañía, declara que ze responsabiliza por la idad de la inf lón proporcianidla-en-el present 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE 'ABLECECLA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCÍEDADES SUJETAS A SU”, 

CONTROL Y VIGILANCIA”. pe A A 

  

),3 NOV 2011 ++ 
ORERENTANTE LEGAIA: 7 alte cos , z 

: y 

MERA GARCIA y ON 

   
    

     

  

   

  

AÑO | MES ] DÍA 
FECHA DE PRESENTACIÓN:   

Nornbre: 

Identificació 1303266017           

 


