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  ACCIONISTAS 

FORMULARIO DE NÓMAA DE SOCIOS O 

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR Y 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO Ne A 

COMPAÑÍAS 2011 SC.NEC.136424.2041.1   
  

  

  

    
  

  
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LÁ EMPRESA 

  RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL — / DO RUC Ny
 

EXPEDIENTE 
  ODONTOCARE S.A, / /   o] el el 2] el «[ ef 1] el «f o] 41 Y + sl sf «] 21 el" 1 
  

  

          
  

CAPITAL SUSCRITO__Y CAPITAL AUTORIZADO / ACCIÓN /PARTIGIPACIÓN (ASD) 

70.000,00 140.000,00 í0,00 f AL 

B: NÓMINA DE o 

Cédula/RUC 

0906538301 LEBED 

Nombres 

FEDERICO 

1792040531001 PROMOTORES MEDICOS 

LATINOMEDICAL S.A. 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

Nacionalidad 
o 

VALOR TOTAL 

ECUATORIANA 6.020,00 

ECUATORIANA 83.980,00 

70.000,00 

    

  

FECHA DE PRESENTACION: 
AÑO | MES DÍA 
  

      
2 2 Nombre: 

Identificación   
  

FIRMA DEL? 

FEDERICO 

'RESENTANTE LEGAL 

LEBED QUEIROLO 
089806585"38930 1 

        

  
   


