REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPARIAS 2010 SC.NEC.61471,2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
_PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ALPHAWORK S.A
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
- 2 - - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalided Cargo RL/Adm / '
1301554000 VERA VELEZ CRUZ MARIA ECUATORIANA GERENTE GENERA RL /
(916829609 TERRELONGE VERA RUTH ELIZABETH ECUATORIANA PRESIDENTE RL 4

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES

20 111 1 1

17 Nov 2017

DECLARACION: El administrador de la compedis, doehnqmumubﬂllmhvmdﬁudchmmhmwmmoadm
formulario sn cumplimients & lo dispuesto en ¢l articonlo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “FERULAMENTO QUE ESTABLECE LA
mmﬁvmmmﬂommam;mmmmnnmnm MIWDMWMMAIU

L WGP ENTANTE LEGAL
' RA VELEZ
3 01 55 400 0

Nombre: CRUZ M/
Identificacion: 1



