. REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO N°
COMPAN{AS 2011 53663
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ALTERPROD CIA.LTDA. 1] 7] of 2] 2] 7] 2] 3] 7] 8] o] of 1] 6] 1] 4| 6] 9] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2 0 0 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
171160806-5 CADENA GAVILANES ESTEFANIA DANIELA ECUATORIANA GERENTE RL
170767309-9 GAVILANES BRITO ANITA AUGUSTA ECUATORIANA PRESIDENTE RL
170695674-3 GAVILANES BRITO AMALIA MAGDALENA ECUATORIANA CONTADORA Adm
020073332-7 SALAZAR GAVILANES MARCIA OLIVA ECUATORIANA SECRETARIA Adm

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

m@&#&?&mﬁﬁw 13 v idad de la infor iéon proporcionada en el presente
a: ompaiiias, normada en & LAMENTO QUE ESTABLECE LA
mf ﬁw& PENC!A DE COdMPAﬁ'ng,E‘:AS SOCIEDEDES SUJETAS A SU
29 MAYD 2012

OPERADIR %w@&
)

FECHA DE PRESBNTACION:

DECLARACION: El administrador de la co:
formulario en cumplimiento a lo dispuest
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTA
CONTROL Y VIGILANCIA”,

Ak DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ESTEFANIA CLDEMA & .
2 90 5/ 1 2 Identificacion: {34} Q RO & -&~




