. REPUBLICA DEL ECUADOR
N SUPERINTENDENCIA DE
ARO N°
P COMPAR{IAS 2005 $C.NEC.70391.2005.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ALFASERVI S.A. of of of 1] 2] 8[7[ o o] s[ o[ o] 1] [ 7] o] 3] of 1| |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 0 0
B: NOMINA OE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUJ/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1709032575 VILLACRESES SALMON JUAN FERNANDO " |ECUATORIANA PRESIDENTE RL
0908739345 SALMON BOWEN LIGIA GUISELLA ECUATORIANA GERENTE GENER RL

NOTA: 1.-El

presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

.
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario ‘\%
DECLARACION: El administrador de ls paiia, decl que se 1 bllizm por la idad qe“h lnfnrq&?& propoggion: en el presente
formulario ey cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Ley de Compakias, nofmails o GLAMEF\' QU ESTABLECE LA
INFORMACI Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA D \Cd!IPA 8, LAI@&CI@ SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA", MRS /
- b

.._& Wl

ARO MES DIA FIRMA DEL REPRL ANTE LEGAL
FECIIA DE PRESENTACION: -
1 1] 0 5 3 1 Nombire: ALFR LOY PERA MORA

Identificacies ¢ 9 0 6 2 3 3 6 0 6
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ESTE GERTIFICADO SIRVE PARA TODOS
08 TRAMITES PUBLICOS Y PRIVADOS




