REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDERCIA DE Ao -
COMPARIAS 2011 SC.NEC.135049.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

o] o] o} 2] 6] 3] of of 3] of of of 1] | 1] 3] s] of 4] 9|
DENTAL ADVANCE CLINICA DENTAL ODONTOLOGICA S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINSTRACION IPRODUCCION JOTROS JAUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Rombres Compietos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0908664089 EGAS VALENCIA JOSE JOAQUIN ECUADOR PRESIDENTE RL
1715440503 SANCHEZ CAMACHO MARCO VINICIO ECUADOR GERENTE GRAL RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdiministrador de la comspadie, declars que 5o rcoponsehiline por ia verncided do I iaformaciéa proporciensda em ol preseste
formulario en cumplimisato & lo dispnesto ea el articulo 20 y 23 ds la Ley de Compailias, normads e “REGLAMERETO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUFERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAD SOCIEDADES SUJETAS A 5T
CONTROL Y VHMLANCIA®, /

ANO | MES | DIA FIRMA-DEL-REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre: Marco Sanchez Camacho

[dentificacidn: 1 71 5 4 4 0 9 0 3




