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NOTA: 1.- El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In compatils, declara que se responsabiliza por la veracidad de In informacién proporcionsds en
formulario sn oumplimisnto a lo dispussto sn sl artioulo 20 y 29 de la Ley de Compailias, acrmada sn “REGLAMENTO QUE E#T.
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB SOCIEDADES SU

CONTROL Y VIGILANCIA”.
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FECHA DE PRESENTACION:
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2 3 byeé:
Identificacitmn:

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Aflo - /
COMPAR1AS 2010 / 8C.NEC.113035.200.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O 4
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: (DENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPERIENTE
JINAL §.A, / o] of ot 2] 3] 1 5| 8] of 6] o] ol 1 1] 1] 3] o] 3} Is} |
CAPITAL S8USCRITQ/ CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPAGION (USD)
soo 7 1600 7 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o nes
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad _VALOR TOTAL
.0914038575 MEDINA POTES CECILIA MARIA ECUATORIANA 400
0910018977 SORIA FLORENCIA RAUL FERNANDO ECUATORIANA 400
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