REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO
0 R°
COMPARNiIAS 2010 SC.NEC.127839,2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQNAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SANISERVICE S.A of ol ol 2f 5] 2f af 3 8] 7 of of ] T T 1] 2] 7] 8] 3] 9
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2 2

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

Cédula/RUC /Pasaportel Apeflido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
‘0903164325 PAREDES SOLORZANQO DELIA PERPETUA ECUATORIANA PRESIDENTE RL
‘0912261138 BAIDAL PAREDES MARITZA ELIZABETH ECUATORIANA GERENTE RL

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

+.

DECLARACION: Bl administrador de Ix pefiia, doclarn goe se TOy bilizs por la veracidad de la inf id fonada en e p
formulario en cumplimi a lo dispuesto en e] articulo 20 y 23 de In Ley de C fid da en REGLAIEHTOQUEES’I‘ABLECELA
mmmcmuvznocvmvrosqus ESTAN OBLIGADAS Ammamsumrmmcm DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 80U
CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: Nommbre: . A BAIDAL P DES
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