REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPARIAS 2011 SC.NEC.91034.2011.1
_ FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

~FERSONAL OCUPADO

Az DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC |EXPEDIENTE
DENTIMAGEN CENTRO ODONTOLOGICO CIA.LTDA. | 1] 7] of 1] 7] 7] 2] 3] 9] 3[ o] o] 1] of 1] of 3] 4] | |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

|DIRBOCION JADMINISTRACION |PBODU(IJON IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1706940200 CAMPUZANO VALDIVIESO MONICA DEL PILAR ECUATORIANA GERENTE GENE

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

DECLARACION: Rl administrador de Ia compaiia, declars que se respomsedilisa por la veracidad de Ia informecids proporcionads en el presente
formulsrio en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Loy de Compeiins, ds on “REGLAMENTO QUE ESTARLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA"®.
%w\a / £ Z/u/z/ga‘x/uu%/

1 20 4 Nombre: CAMPUZANO VALDIVIESO MONICA DEL PILAR
Identificacir 1 7 0 6 9 4 0 2 00

. SUPERINTENDEN AS
g ASR. 201
ERADOR 16
oF QU\TO

FECHA DE PRESENTACION:




