REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE A
o N
COMPARIAS 2011 SC.NEC.36881.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
T.D.O DENTAL S.A. o] 9] 9] 2} 6| 6] 3] s 1] o] o] o] 1] 3] | 8] 8] 3] | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

{DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQO RNAE

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

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

1304366857 CANDELA ANDRADE FARIDA NARCISA ECUATORIANA QGENERAL RL

1705091575 ORCES MAQUILON ANDRES GABRIEL ECUATORIANA PRESIDENTE Adm

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8¢ deberad imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de la compaiila, declars yue se responsabilisa por Ia veracidad ds la informacidén proporcionada en ol presents
formulario en cumplimisnto a lo dispuesto sn ¢l artioulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiifas, normads en “REOLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCLA DE COMPAREAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES [ DIA

Nombre:

. 04 SEPIND 2]

Dy

e o




