REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARNO N°
COMPAN{AS 2010 SC.NEC.157936.2010.1
= FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A:‘DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MAX DENTAL CIA.LTDA. 1] 7] of 2] of 8] s] 4] 1f 1] of o] 1| 1] 5] 7[ 9] 3] s}
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
450.00 450.00 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1703797157 JIMENEZ TORRES KATIA DEL PILAR ECUATORIANA 225.00
1707217087 AGREDA VISCARRA BYRON VINICIO ECUATORIANA 225.00
JUPHRINTENDENCIA
DEUOMPANIAS
16 JUN-—294
i LU
OPERADOR 2
\ QUITO
TOTAL 450.00

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 compaiiia, decl que se P biliza por la v idad de la infi ién proporei da en el p t
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA",
!
(B0

ANO [ MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTAN AL
FECHA DE PRESENTACION:

20 111 0 6] 1 6 Nombre: Dra. Katia Jimenez Torres
Identificacién: 1-7 0 3 7 9 7 1 5 7




