REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE AR
p (] N°
COMPARIAS 2011 99555, 2011.1

_— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

T PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of of o] 2] 1f o] 5| 8] of s| of of 1] ol of 5| 5] )] | ]
DESINFECTANTES GUAYAQUIL S.A. DESINGSA
PERSQNAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 1 1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0909407926 |LLERENA ALVARADO JOSE LUIS / ECUATORIANO - |GERENTE » | RL &

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de in

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS

CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

ldentificacién: 0104 UCYH] A6




