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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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CLINICA CLEDNO DENTAL S. A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUC(JON lonzos AUDITOR EXTERNO RNAE

1

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apeliido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1710003797 TERAN ANDRADE CLAUDIA GENOBEVA ECUATAORIANA GERENTE RL

SUPEF NTENDENCIA

DECPDMPANIAS

13 JIL. 201

OPERADOR 2
. QUITO

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

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabilisa por la veracidad de la informacién proporcionsda en el presente
formulario en cumplimiento a lo di: to en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaii da en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mmvmmmhomAMAumumAm&mmmqu
CONTROL Y VIGILANCIA™.

B
FECHA DE PRESENTACION: ARO DIA D
I 10 711 2 Nombre: CLAUDIA GENOBRVA TERAN A.
Kentificacir ¥ 7 1 0 0 0 3 7 9 7




