REPUBLICA DEL ECUADOR /* 7
SUPERINTENDENCIA DE Afio 2010 N
COMPAR{AS SC.NEC.64654.2010.1
o FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL
QCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
Distribuidora de Productos Dentales Disprodent S.A o]l 9] of 2[ 6] 9] 6] 7{ 4 s ojof 1| | | | 6] 4] 6] 5] 4
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo j RL/Adm
e

1102586334 ' ENRRIQUEZ SALAZAR MIGUEL ALBERTO / ECUATORIANA PRESIDENTE RL

0911241990 /" |VIZCAINO AVEIGA ENRIQUE / ECUATORIANA ~|GRTE GENERAL RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulari ,5

DECLARACION: El administrador de la compailia, declara que se respon;abma poc\h vencld-d de, la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de lt.gl.ey de Cmpaﬁtu, ngfmada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE mll OBLIGADAS A REMITIR A LA mmmmcmm COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA®. gt
§ Tt
ﬁ eep 42;“; 5 ( /

ANO MES | DIA

3P MAR[20m | lemee NG o

Identificacion:

FECHA DE PRESENTACION:




