REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO -
COMPARIAS 2010 SC.NEC.94329.2010.1
e FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 71 o] 1] 8] 7] of o] s] 6| of of 1] of 4] 3] 2] of T T

CENTRODENT CLINICAS DENTALES INTEGRALES S.A.

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
2000 4000 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL

1710741164 NARVAEZ NARVAEZ SORAYA ARAZELY ECU. 1

1702617828 NARVAEZ PINTO FRANCISCO EDUARDO ECU. 1989
1702429091 NARVAEZ PINTO MARIANA DE JESUS ECU. 10

TOTAL 2000

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: X1 administrador de la compeilia, deciara que se responsabilita por la veracidad de Ia informacién proporcionada en el presente
formulario on plimionto a lo dispuesto ea el articulo 20 y 23 de la Loy de Compefiius, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAS{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

Z v

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 11 0 4 1 3 Nombre: SORAYA ARAZELY NARVAEZ N.
Identificacior 1 7 1 0 7 4 1 1 6 4

FECHA DE PRESENTACION:

SUPERINTENDENCIA
DECOMPANIAS

18 ABR. 201

OPERADOR 21
\___ QUITO




