REPUELICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
ARO N®
COMPARIAS 2011 SC.NEC.12106,2011,1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
_PERSQNAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SGCIAL RUC EXPEDIENTE

SERVICIO ESTETICA DENTAL BARATAU S.A, S.E.D.B.

R EREENENEDDE

IDESGGEEE

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 Q [4] 0 - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ P_éa.porte Apellido y Nombres Compl@s Nacionalidad Cargo RL/Adm
1202523583 / LUIS MIGUEL BARATAU CASTRO ECUATORIANA 7 GER. GEN. RL [

NOTA: 1.-Bl presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presents formulario

DECLARACION: El administrador de la

CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

.-“— deck que se

L

hiliza. poc bs.

ANO | MES

Dia

Nombre,
Identificacior




