REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
% COMPAR{AS Aflo 2007 | 75219,2007.1
FORMULARIO D NISTRADORES /
e o E ADMI A

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE i

O[9I TAT3T6[5[ZTRISIOJO[IT7[5]2 [1]9] | | !

ALFRADI S.A.
PERSONAL CCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0910422906  |HILBRON GUEVARA CHARLES ALBERTO ECUATORTANA ENENAC RL
0911589414 SUAREZ VIVAR CARLOS LUIS BCUATORIANA |[PRESIDENTE RL

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

DECLARACION: Ei administrador de Ia compatia, declara que se responsablilise por la veraslded de la informaciin proporcionada en el p t
formulario en cumplimiento & lo dispuesto en ol artiouio 20 y 23 de la Ley de Compaifling, normanda en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA™. .

K

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
2019 o+ | 30 Nombre: MENDOZA GUALLI JOSE RICARDO
Identificacion: 091 m 5 5872

FECHA DE PRESENTACION:




