SUPERINTENDENCIA DE
COMPAKIAS ARO 2010 N° | SC.NEC.155175.2010.1

— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1{7j9]2]of2|as[sfofofofJo1] [ T1]s[sT1[7s
CENTRO ODONTOLOGICO AGUIRRE & RODRIGUEZ CIA. LTDA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1709051278 AGUIRRE AGUIRRE SANDRA PAULINA ECUADOR GERENTE RL
1714394101 RODRIGUEZ BECKERTT ERNEST JOSEPH ECUADOR PRESIDENTE ADM

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION El sdministrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de Ia informacién p d da en el p t
lario en plimiento a lo di sto en el articulo 20 y 23 de la Ley de C i d “mmmqmmmu
RIACIOHYDOCUKEIITOSQUE EB‘I‘AR OBLI REHIT!RALASUPERIR’I‘MDEHCIADECOHPAMAB LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA".

REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: SE Nombref  DRA. PAULINA AGUIRRE AGUIRRE
i .
Rf‘. QOR |4 wentifidacion:  170905127-8




