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SUPERINTENDENCIA DE - 
Z AÑO N* 

COMPAÑÍAS 2011 SC.NIF.137009.2011 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

" IMPORTADORA DENTAL MEDICA GUILLERMO 

GUERRON CIA, LTDA. 1| 7 9] 2] 3| 3] 6| 2| 9] 5| oj of 1 11 3| 7] Oj o] 9 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

2 

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

1708433352 GUILLERMO GUERRON ANGULO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM 

1714642947 NARVAEZ CAJAS LORENA DEL ROCIO ECUATORIANA GERENTE GRAL RL 
  

  

  

  

  

  

  

  

      

    

  

  

  
          
  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

    

AÑO | MES | DÍA 

12o 6po 5 
  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

          

[FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: NARVAEZ CAJAS LORENA DEL ROCIO 

Identificación 1 7 1 464929 4-7 

 


