
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 2009 SC.NEC.162661.2009.1 
FORMULARIO DE ADV INISTRADORES ! 

¡ PERSONAL OCUPADO 

  
  

            

  

        

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOC:AL RUC EXPEDIENTE 

1| 7| 91 2| 2| 2| 9| 60| 3| 4] O| Of 1| 1] 6G| 2| 6Íí 6] 1 

HEALTHDENTAL CIA. LTDA. 

PERSONAL OUIPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRFCCIÓN VIMENSS RACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

          
  

í 

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

1705371878 QCASTRA DAZA AÑA PATRICIA ECUATORIANA GERENTE RL 

1707873376 90720 LOPEZ CRANKIAN MARCELO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM 
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' 

— 

; 
Y 

7 t 

NOTA: 1 El presen e for oe 2109 Sc: ceptar: cor. exmendaduras o tachones 

2.2 Se denon imipriaooos eemsares el presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo 'ispuesto en cl articulo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DICUMENTOS QU ESTÁN OBL'GADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

    

av VOS DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
  

        

DAR INTA N 

SN 0 9 ! 3 Nombre: Dra. Ana Lastra 

Identicación: 17 0.537 1387 8 

( RÍAS 
ANÍAS 

o 
PERADOR 16 
QUO 

       

  

      
   

  

 


