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' cOD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
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“rugue Bravo Olga Mercedes Ecua torianal 0907056659 280,00
Vera Delgada Gino Giovanny cuatoriana| 0911394708 200,00
Vela Elizalde Rodrigo de la M cuatoriana| 0902544733 120,00
Llimaico Noriega Mariana de J Ecuatoriana| 0914879796 lo4,00
Velasquegz Mufioz Andrés Rodolfo Ecuatoriana| 0906466073 96,00
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1/: Codificacion de la Inversién 10k anjera Directa 2: Subregit 3: ion Neutra 4: ion de calificada como Nacional TOTAL 48'00,0‘0
2/ : Sitiene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato ,
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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