SEFORLICA DL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
coupalias Ao 2010  CN91010.2019) ¢
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL IRUC EXPEDIENTE
1j7joj 7] 7j3j9]l7]7]o]of 1] ofrjo] 1f of | |
LABZAM CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DJA. LTDA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECOON lorxos AUDITOR EXTERNO RNAE

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

édula/RUC/P_pJ Apellido y Nomhres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1705858650 [ZAMBRANO CUEVA MONICA DE LOS ANGELES ECUATORIANA GERENTE RL
1706946322 {BETANCOURT GUERRERO XIMENA DEL ROSARIO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DRECLARACION: Kl sdministrador de la cempeilia, declara que se respenmbilise per In veracidad de In informeciia propesvicands on ol
presents formulario ex cumplimiente a lo dispucsts en ol astivale 30 y 23 de In Loy de Compailing, nermeade os “RBGLANENTO QUE
ESTABLECE LA TNFORMACION Y DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REINTIR A LA SUPENENTENEENCIA DE comrsiisg, Las
SOCEDADES SUJETAS A 81 CONTROL Y VIGELANCIA®.
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