REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DR Affo -
COMPARIAS 2009 SC.NEC.135049.2009.1
FORMULARIO DE NOMINA DE BOCIOS O .
~ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA  °
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DENTAL ADVANCE CLINICA DENTAL ODONTOLOGICA S.A,
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NOTA: 1.- El presente formulario no ae aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos efemplares del presente formulario

DECLARACION: X1 administrador de ln compadila, declars que 80 responsabilise yor In verecided de la informacidn proporciounds au ol presente
formulario su sumpiimiento & 1o dispuesto en ol artionlo 20 ¥y 23 de In Ley de Compuiiing, sormads 1 "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMBNTOS QUE TATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPSRINTENDENCIA DR COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

W7 CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
$ 800,00 $ 1.600,00 $1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacicnalidad VALOR TOTAL
Q908664089 EGAS VALENCIA JOSE JOAQUIN ECUADOR $ 600,00
1715440903 SANCHEZ CAMACHO MARCO VINICIO ECUADOR $ 200,00
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TOTAL % 500,00
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Nombre;

Identificacifn:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
Marco Sanchez Camacho
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