REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{AS Ao 2011 w 46598

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ALFAPETS S.A. 1 7] 9] 2] 2] 7] 2] 2] o] 3] o] of 1| 6l 2l 2f 7| 6 [ | |
PERSONAL OCUPADO , AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS . AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1707876270 DAVILA OLEAS VERONICA CRISTINA ECUADOR GERENTE GENERAL RL
1707273981 RODRIGUEZ MORENO JORGE ENRIQUE ECUADOR PRESIDENTE A

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

fmuhrbenmpnmhntonbdhpumo.molut!cn!o?ﬂyﬂsdehLoydaCompuﬂh.,nmmmu“murlﬁl‘roqnmumnu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPBRINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS S8OCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA".

DECLARACION: El administrador de la Afa, declara quo se responsabilisa poe la 1dad de la inf 16 lonada en el p

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPI
20 12} 0 51 1 4 Nombre: VERONICA CRISTIN4 DAVILA OLEAS
Identificacion:  170787627-0

FECHA DE PRESENTACION:

SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

16 MAYO 2012
OPERADOR 4

QUITO )




