
  

  

      
  

    
  

  

        

  

  

  

        
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

A SUPERINTENDENCIA DE AÑO N* 
COMPAÑÍAS 2009 SC.NEC.70391 2009 1 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

A DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ALFASERVI S.A. o] 9] el 1] 2] 8] 7[ e] sl s] of o] 11 [Tola] 1] 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN: ¡ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN [OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

1 ! 0 0 

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

Cédula / RUQ/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

0906233606 PERA MORA ALFREDO ELOY ECUATORIANA PRESIDENTE RL 

0908739345 SALMON BOWEN LIGIA GUISELLA ECUATORIANA GERENTE GENER. RE 

AA 

4 y Co, A O 
NOTA. 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones NS e “Gp a 

D ON 
> Y 

   
2.- SP deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario y 7 ¿> e A 4 o , 

: Ñ s 
DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información prfp: cióna dk gue 4 
formulario ex cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REG; w ES E LA 26 : 

'BOCI 

  

  

  

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, L, DADES SYIÉETAS A ge at / 
CONTROL Y VIGILANCIA”. > sE 

: y ¿e « Y 
, A . ut 

ALA po o Ó 
AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESE] E LEGAL 

FECIIA DE PRESENTACIÓN: 
1 1 O sS[| 3 1 Nombre: ALFREDO ELOY PERA MORA 

        Identificació 0 9 0 6 2 3 3 6 0 6 
    
 



ERA vegana 
¿GADANO L.IGIA-SALMÓN: BONEN 
AURERIOR ING.MECANICO. |      

  

  

    

  

  

EIUDADAR E 1% 

Egre dp a arol 4 te ea 

gue usted subraya 0 

stare Encsialto dape” 

de po de EL 

ESTE CERTIFICADO $ PARA TODOS 

108 TRÁMITES PÚBIACOS Y PRIVADOS 

   


