REPUBLICA DEL ECUADOR

%&%ﬁ 5 SUPERINTENDENCIA DE AfiG -
R COMPARIAS 2009 SC.NEC.115293.20p9{1
bri S Sare FORMULARIC DE NOMINA DE SQCI0S ©

ACCLONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

Ofo [9fziaialal stoiatoflolalilalsT 2lql3 ] ]

GAMACRIL S.A. .
CAPITAL SUSCRITD CAPITAL AUTORIZADO ACCIAN/PARTICTPATION (USD)
800 ©1.600,00 1,00 -~

B: NOMINA DE SOCI0S O ACCIONISTAS

Accinnes o Aportacionss

Ceédula/RUC/Pasaporte Apellidos ¥ Nombres Complatos Nacionalidad VALOR TOTAL
1307215580 DELGADO CEDERO NANCY MARIBEL Ecuatoriana s 600,00
1712371853 DUMAS ASTUDILLO LUIS EFRAIN Ecuatoriana 8,00
0906084538 TSTRELIA REY EDGAR EDITARDD Ecuatoriana 160,00
1202958268 OPEZ SANCHEZ .JAVIER HIIMRERTO Ecuatoriang 8,00
0906496906 NIETO LARA JORGE LUIS Ecuatoriana 8,00
0909714388 PEREZ LARA MARIA LORENA Ecuatoriana 6,00
0601097728 EREZ. SOTQ WELLINGTON ENRTQUE Ecuatoriana 10,00

totaL| $ 800,00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachenes
2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de la compadin, declura que su resp biliza por lu idad de la inf i$n proporcionuda eun el p te
formaularic on compllnjento a to dispuesto sn ol asticnls 20 y 23 de lu Ley de Compadias, normada en "REGLAMENTO QUL ESTABLECE LA

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SQCIEDADES SUJETAS A

83U CONTROL Y VIGILANCIA™,
¢ @
Oy ~

ANO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEUAL

2011 06| 30 Nombre:  MARTA. ROSA CHAVEZ GARCIA
Identilicacién:
: 0907636666

FECHA DE PRESENTACION:




