
  

  

      

  

  

    
  

INFORMACIÓN DEL AÑO FORMULARIO No 

SUPERINTENDENCIA 
pe COMPAÑÍAS Lam 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

  

  

  

  

  
        

RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN [ruc JEXPEDIENTE 
(11d 11 al. «¿iia 2 11 el 4 ol 71 si] 
SERVICIOS DENTALES ALAVA ASCAZUBI S.A 

No. ACCIONES/ VALOR POR CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO PARTICIPACIONES ACCIÓN! 
_PARTICIPACIÓN — 

2000 1 1.00 
  

8: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Nombres 

1706299151 ALAVA FREIRE MONICA DEL ROCIO 

1710575372 ASCAZUB! CHINGUERCELA JIMENA GENOVEVA 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario. 

  

o Aportaciones 

1000 

1000 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la Información proporcionada en el 

presente formulario en cumplimiento a to dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compañias, normada en el “REGLAMENTO QUE 
ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 
SOCIEDADES SUJETAS A SY CONTROL Y VIGH ANCIA”. 

  

Fecha de presentación física: 

  

No. de Docuamerdo de —. 

identificación   
  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

1709182529 

Norabes: ASCAZUBS CHENGUERCELA NORMA EUGENIA


