k4
REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Allo »
coMPANiAS 2010
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQHAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL IrRUC EXPEDIENTE
ODONTOCLINICA CIA. LTDA. L o] 1f of of af 2| s] 4] 5| 8] o] of 1] 3] 3] 1] 5] 3] | |
PERSONAL OCUPADO AUPITORIA EXTERNA
DIRBOZION ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS |AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REFRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporic Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0102148933 GARATE AGUIRRE MARIA FEDERICA ECUADOR GERENTE RL

0100092667 GARATE ESPINOZA ANGEL HOMERO ECUADOR PRESIDENTE A
NOTA: 1.-Elp fi lario no sc aceptard con dad o tach

2.- Be deberad & imir dos cf L del p formulario

W sdministrador de Ja compaiiia, declara que se biliza por la ddad de In inf & dousds en el p

m-w-nm-amm;u«kwhmmm--mommmu
HPORNACIIN ¥ DOCIMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A BT
CONTROL Y VIGILANCIA®.

ARO MES

FECHA DE PRESENTACION:

2012 4




