
  

  

        

      
  

  

    

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

  

  

  

  

    
    

    
      

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 
AÑO Ny 

COMPAÑÍAS 2010 SC.NEC.114170.2010.1 
> FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
MARPLANTIS S A o] 9] ol 2] a[ 3] «[ sI +] 7] ol ol +1 111143] 7] o] 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

1,000.00 2,000.00 10.00 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Accionea o Aportaciones 

Cédula /RUC / Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

0700423445 JARAMILLO ARIAS DOLORES HUMBELINA ECUATORIANA 140.00 

0914394879 MOLINA JARAMILLO ANDREA ECUATORIANA 80.00 

0701525990 MOLINA JARAMILLO DOLORES MARIA ECUATORIANA 80.00 

0911668697 MOLINA JARAMILLO FRANCISCO NIKOLAI ECUATORIANA 80.00 

o 0700828239 MOLINA JARAMILLO GLADYS MARIANA ECUATORIANA 120.00 

0910496488 MOLINA JARAMILLO GUILLERMO FIDEL ECUATORIANA 80.00 

0700869662 MOLINA JARAMILLO MARIA PIEDAD ECUATORIANA 80.00 

0913554705 MOLINA JARAMILLO MARILU DEL CISNE ECUATORIANA 10.00 

0701288276 MOLINA JARAMILLO MARIO EDUARDO ECUATORIANA 10.00 

0700965486 MOLINA JARAMILLO MERCEDES DE JESUS ECUATORIANA 80.00 

0906684097 MOLINA JARAMILLO NARCISA GUADALUPE ECUATORIANA 80.00 

0913301057 MOLINA JARAMILLO TANIA ALEXANDRA 80.00 

0701891962 MOLINA JARAMILLO VICTOR MANUEL VICENT) 80.00 

Z cogunants Ta 
Qe 
a 
e 

Dn 

1,000.00   
  

  

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 veracidad de la inférmación proporpióhada gil el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada /n “REGLAMENÁO QUE MITABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES | DÍA 

tipo 4 Nombre: 

Identificación. 

FECHA DE PRESENTACION:   

          

 


