REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTERNDENCIA DE -

ARO
COMPARIAS 2011 | scamc.1s3876.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SOLUCIONES HIDROSANITARIAS SOLUHIDRO S.A. o] of of 2| 6] of 4 o] sf 6] of of 1] 1] 3] 3] 5[ 7] 6] ]
PERSONAL QCUPADO AUDITGORIA EXTERNA
|omECcadn ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 / 7 4 e 1 /s
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LECALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
7 - /|GERENTE
0916212061 MORTOLA REBOLLEDO ANA CRISTINA ECUATORIANA GENERAL RL

0902103605 / VALERO BRIONES OLGA JUDITH ECUATORIANA /|PRESIDENTE - RL

T rd

/‘f“:’-
VO OF >

S 3
#‘ erorarecs 00 70,
enmprnanes z
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones . N f
ario 0o % 74 JUN za.z
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario »

DECLARACION: E!l administrador de la compadia, declara que se responsabiliza por ia veracidad dy
formularic en cumplimiento a 1o dispuesto en ¢l artionlo 20 y 23 de la Ley de Compaidias, norn \
mmérvmlmsmmuommamnummmncmnnm ;
CONTROL Y VIGILANCIA™.

AN
aNo | MES | DIA $rfeMa DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:  MAORTOLA REBOLLEDO ANA CRISTINA
Identificacion: (0916212061
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