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PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

IEEECCEECEDDE EECKEDEE

DENTALSOLUTIONS 8. A.

PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUPITOR EXTERNO RNAE
1 3.

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm /
0911873858 HUREL AGUIRRE FABRIOLA ALEXANDRA ECUATORIANA GERENTE RL

NQTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras © tachones P
2.- Se deber4 imprimir dos gjemplares de] presente formulario yd

DECLARACION: Z! administrador de la P dﬂmquoummbﬂhpthmwdohwnm ds an el px
formulario en cumplimiente a 1o dispussto en e} articnle 20 y 23 de la Ley de Compadias, mmmu
mromcxéntmummﬂomnmuamaumnmnuc@l X ES SUSETAS A 85U
CONTROL Y VIGILANCLA”. "

 plarrgy{ateran '/,/ /
¥ ] ) E C\\\« //
ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

20111 o2 7 Nombre: Fabiola Hurel Aguirre
Identificacifn: 0 % 1 1 5 7 3 5 5 8

FECHA DE PRESENTACION:




