REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfNO -
. COMPARIAS 2011 SC.NEC.37540.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
— PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL jrucC [EXPEDIENTE
SERVICDENTAL CIA LTDA Fof 6f 9f 1f 7]o] of 5] sf o]l of 1} | 3] 7] 5] 4f o] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION | ADMINISTRACION Irmmm JOTRCS JAUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 L 2 - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nomnbres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0-601881030 BORJA 1ZURIETA LUIS EDMUNDO ECUATORIANA GERENTE RL
0-602310237 BADILLO CONDE BLANCA CECILIA ECUATORIANA PRESIDENTE ADMIN.

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de la compaiiia, declara qus se responsabiliza por In veracidad de Ia informaciin proporcioanda en ol preseate

formularic en complimiento a lo disp en el articul m;nuhw«mm«mmlﬂmu
mmrmmmnmnmnumm
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.
ARO | MES | DIA
FECHA DE PRESENTACION:

1 200 4} 2 5 0601881030

F@..



