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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”,

que se
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
= ARNO N°
COMPANIAS 2009 12
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DENTALES PABLO HERMAN S.A 1) 7] of of 4] 3] 6] of of 3] of of 1] 7[ 6l 2f 5] T T 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 3 5
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1701246348 Clavijo Riofrio Maria Inés Ecuador Vicepresidente A
1706369038 Quijo Villamarin Manuel Mesias Ecuador Gerente General RL
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ANO | MES | DIA FIRM& DEL REPRESENTANEE LEGAL
Nombre: Quijo ViI@amarin
1 200 11 0 6 Identificacién 17

1 Mesias
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