INFORMACION DEL ANO FORMULARIO No.

SUPERINTENDENCIA ‘ 2 0 1 1
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION IrRUC EXPEDIENTE

" 7] o] o] 17 el 7 2f 2( 8 of of 1 4f of 2] 3] 1f [ |

SERVICIO INTEGRADO DE RADIOLOGIA DIAGNOSTICA SOCIEDAD ANONIMA SIRDSA

NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No
1 8 6 0 0 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REEPRESENTANTES LEGALES
H
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido v Nombres CTompletos ‘ Nacionalidad Cargo RL / Adm
{
1707309837 CGiarzéa Ricaurte Willlam Antonic acuatoriana Gerente
1702801156 i Garzén Delgado Jorge Hernando ecuatoriana Presidente
{
i

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.

2.- Se debera imprimir dos ejemiplares del presente formulario.
DECLARACION: E! adiiusirador de ia compaiia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacion proporcionada en el
presente formulario en cumplimisnte 2 lo dispuesto on ¢! articulo 20 y 22 de !a Loy de Companiiias, normada en el “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORWVACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS

SOCIEDALES SUGETAS A 53U CONTROL Y VIGILANGIA™,

Fecha de preseritacion fisiza: %f/

FIRMAEL REPRESENTANTE

Lﬁé

Woriore: Yolanda Marin
e s 1765432260
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