REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Al Ne
COMPAN{AS 2011 2011157241

FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS

e

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COIE CENTRO ODONTOLOGICO DE ESPECIALIDADES S.A. 1| 7[ 9L2l Ol 7| 1| ﬂ 2[ 7LO[ [0} B § 1[ SI 7[ 2| 4| ll l
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
104,706.00 1.00

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones

[édula/RUC /Pasaport Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1792117682001 CENTRO DE ORTODONCIA ORTHODENTAL S.A. ECUADOR 2,222.00
1792160251001 CENTRO ODONTOLOGICA SALUDENTAL S.A. ECUADOR 2,222.00
1707041784001 CHAVEZ PENAHERRERA ROBERTO NICOLAS ECUADOR 92,804.00
1792145538001 CLINICA ODONTOLOGICA DE ESPECIALIDADES SMILEDREAM S.A. ECUADOR 2,222.00

1702225200 PENAHERRERA ARAUJO MATHA ELVIRA ECUADOR 5,236.00
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TOTAL 104,706.00
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la paiiia, declara que se resp biliza por la idad de la inf i6n proporci da en el p te

formulario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE EST. ECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA AN{AS, LAS SOCIEDAD! UJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO MES | DiA EL REPRESENTANTE LEGAL
2012 o 8 2 3 Nombre: DR. ROBERTO CHAVEZ P.
Identificacior 1 7 O 7 0 4 1 7 8 4

FECHA DE PRESENTACION:




