REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR
- (o] R
COMPARIAS 201 /] SC.NIIF.140866.2011. | /]
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / P
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION y
RAZON O DENOMINACION SOCIAL / |RUC EXPEDIENTE

ESTETICA DENTAL S.A. DENTALSA /' o] of of 2| 7] 3] 7] 1f [7] 4][o] of 1] 1] 4] of 8] 6] 6] ]

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION , |ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 / 0 0 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionjalidad Cargo RL/Adm
0902692086 POLANCO ARELLANO FABIOLA ECUATORIANA PRESIDENCIA ADM
0915391700 CLEMENTE POLANCO SONIA KARINA ECUATORIANA GERENTE GENER{  RL /|
]

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

2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

fotmulnioen plimiento a lo dispuest enelaxticllloZOy23dehleydeCom_

CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA FTRMK‘SEL REPRESENTANTE LEGAL
1 210 8 1 3 Nombre: Clemente Polanco Sonia Karina
Identfificacior] 0 9 1 5 3 9 1 7 0 O

FECHA DE PRESENTACION:




