REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio -
COMPARNIAS 2010 SC.NEC.91607.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL.QCLIPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 7] o] 8] of 2] o] of 8] o] o] Ij L 1 1 of 1607

DENTAL CERDA A CIA-LTDA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUOGON OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 4

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1801340348 ALTAMIRANO ESCOBAR CECILIA ECUATORIANO ADMINISTRADOR{
)8 O/ >5i T2 eanonA Cawes) INE Npywo=l, caslewa. BefauT Q/\,

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: X1 administrador de la compaiifa, declara que se responsabliisa por la veracidad de la inféry
formulario en cumplimiento » lo dispuesto en el artioulo 30 y 23 de Ia Loy de Compaiiias, normads
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX CO
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA
ol 0 S| 1 8] Nombre : vNUEL
1 7 5119 2 4

FECHA D& PR&QENTACION:

- N




