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* REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR -
COMPAR{AS 2011
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO.
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL [ruc EXPEDIENTE
ODONTOCLINICA CIA. LTDA. | o] 1] of of 3] 2] s[ &I sf 8] of of i 3] 3[ 2] 5] 3] [ |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/ RUC/Pasaporte Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0102148833 GARATE AGUIRRE MARIA FEDERICA ECUADOR GERENTE RL
0100082687 GARATE ESPINOZA ANGEL HOMERO - ECUADOR PRESIDENTE A

NOTA: 1.-El formulario no s¢ aceptara con enmendaduras o tack

2.- Se deberd imprimir doa ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl adwi dor da In fa, doclara que se responsahiliza por ka dad de ln Infi i6n proporcionada en el y
formulazio en cumplimi a lo disp am el articulo 20 y 23 de la Loy de Compaiing, normada en “REGLANENTC QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX COMPARAS, LAS SOCIREDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA®, .

FECHA DE PRESENTACION: ARO Mes | Dia

Nombre:
2012 4 1 1 Identificarién:




