REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Ako n
COMPANIAS 2011 SC.NEC.37532.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADOKRES /

PERSONAL QUUPADG
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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SALUBRIOS SALUD DENTAL AVANZADA CIA.LTDA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
171276761-3 VIERA LOPEZ JUAN PABLO ECUATORIANA GERENTE RL
180246601-9 VILLALVA MIRANDA TANIA MONSERRATE ECUATORIANA PRESIDENTE Adm
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El sdministrador de ls. padifs, dect ue se resp bilizs. por la veracidad de la informacién proporclonsda ex ol preasnte
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INPORMACION

¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAR SOCIXDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VEHLANCIA”.
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ARO { MES | DlA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DFE, PRESENTACION:
1 210 41 1 Nombre:  VIERA LOPEZ JUAN PABLO
Mentificacisr 1 7 1 2 7 6 7 6 1 3




