
  

  

  
REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS ako 2011 e 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO, 

  
  

        SC.NI1F, 140933,211 
  
  

    

  

  
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

DENTISTRY S.A, oj 9 9 2] 7] 2l 4] 5| 9f 5 o 1 1 4 

AUDITORIA EXTERNA 

EDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

Nombres Nactonalidad 

GERENTE 
17617250 LIS JIMENEZ EDUARDO ERNESTO ECUATORIANA GENERAL 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    

  

DECLARACION: El de le declara que ee biliza por la d de la e de en el 
en cumpli a lo de en el 20 y 23 de la Ley de Compañías, sormada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

ENPORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMUTIR A LA SUPERINTENDENCIA PE COMP, 

     

AÑO | MES | DÍA 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   NomHÉ:5” SOLIS JIMANEZEDUARDO ERNESTO 
taghíigiación o "BO. 1 CEA 1 7 2 50           

 


