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ACCIONISTAS 

    

            

  

      
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

O DENOMINACIÓN SOCIAL 

ODONTOFACIL S.A. 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 

o0 600 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

  

Acciones o Aportaciones 
Nombres Nacionalidad VALOR TOTAL 

03760358 vo) AA $236 

09837508 ¿vB VAS CEMAR EOVATDA IR WA Y. 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la idad de la inf ió jonada en el p 

Tormulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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[AñO -"MES FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

FECHA DE PRESE : ju Nombre: ÁNDreo. Ba ro Na INTFia go 

31 MAY 100) BY) ssenisicación: 0922151+6-5 
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QUEDA, 

  

 


