| REPUBLICA DEL ECUADOR
% SUPERINTENDENCIA DE ARO Ne
g COMPANIAS 2009 SC.NEC.162661.2009.1
L FORMULARIO DE ADVINISTRADORES /
: PERSONAL OCLUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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HEALTHDENTAL CIA. LTDA.

o o] e[ 1] |

PIRSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRFCCION ADALNISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
! > |

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

! Cédula/RUC/Pasaporie Apellido v Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
11705371878 LASTRA DAZA ANA PATRICIA ECUATORIANA GERENTE RL
2707873370 PO7Z0 LOPEZ CRANKLIN MARCELO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

-

NOTA:D L-Elpresen e lore 10 s cceprae con enmendaduras o tachones

2.- Sedeber impriait des ecmpies o presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaidiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumol mien-o a lo ‘ispuesto en ¢! articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUR ESTAN OBL GADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA™.

L

} VA Aal) MiIS DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Pfe AL \
S VI ) B 3 Nombre: Dra. Ana Lastra
Identi‘icacion: 1 7 0 5 3 7 1 8 7 8
—SUPERlNTENDf.N.C"E ’
> COMPANIAS
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