COMPARiAS Afo 2010 M pec - 4bHY. loto -1

L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES
/ PERSONAL OCUPADO

REPUBLICA DEL
% SUPERINTENDENCIA DE

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1f7] 9 f2)2fs|{ajojal7]ojof1] | J4a]e]l 4 Ta] 1
CENTRO DE ODONTOLOGIA ASOCIADO ODONTINAJERO S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION [PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 7 o 0 0 0

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

Cédula/RUC/Pasaports Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
.0500100763 ALBAN CORRAL ALBA KETY ECUADOR PRESIDENTE ADM
1705654356 TINAJERO CAMACHO FAUSTO MAURICIO ECUADOR GERENTE GENERAL RL

M DE COMPANIA
——

T4 ABRZ0TI

OPERADOR 08
NOTA: 1.-El presente formulario no Wmmn%mmsmm

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl adimialstiador dé la coinpania, declara {ue #é réeispoi #

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el asticulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  FAUSTO MAURICIO TINAJERO CAMACHO
Jou | OY 1y Identificacion: 1|7o 5 6 5 4 3 5 6

FECHA DE PRESENTACION:




