REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE i
: ARO 11 n° | SC.NEC. 153348.2011.1
% COMPARiAS 20
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ORAL - DENT CIA. LTDA. 1]7]9]1[9[8[5]4]3]s[oJo[1[1[5]3]3][4]8] |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 1 2

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1707977623 OQUENDO TRONCOSO ALFREDO MAURICIO ECUATORIANA. GERENTE RL
1708466410 POZO ALMEIDA LUIS GIOVANNY ECUATORIANA PRESIDENTE Adm

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario JE—

DECLARACION: El administrador de la eompama, deelan que se responsabmzn por la vencldad de lo,hfomdbn proporcionada en
formulario en cumplimiento a lo disppesto—e

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE 5 g
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

12 JUN. 2012
FECHA DE HRESENT 8&3 NE_ RNOy[TMES4 Dia DEL REPRESENTANTE LEGAL

é,’ggj TO . Nombre:  Dr, auricitj/ uendo Troncoso
Identificacién: 1 707977623




