INFORMAGION DEL AR FORMULARIO No
SUPERINTENDENCIA SC.NEC.116665.2011.1
bE COMPARIAS 2.0 11
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRE SA
RAZON SOCIAL O DENOMINACION RUC EXPEDIENTE
o] ol ol 2] 3] 7] 7] 8] 2] 6] of of 1 4] 1] & ef & s |
TRANSCUT S.A.
No. ACCIONES/ VALOR POR ACCION/
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO PARTICIPACIONES PARTICIPACION
$ 800.00 $ 1,600.00 800 $ 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaportie Apellidos y Nombres Complatos Nacionglidad VALOR TOTAL (USD)
092022303-9 ALMEA RAMIREZ EVELYN KARINA ECUATORIANA 400
091619622-3 CISNEROS MERINO ALBA ROXANNA ECUATORIANA 388
091597859-7 MACIAS CEDERO MARIA ALEXANDRA ECUATORIANA 1
TOTAL § 800

NOTA: 1.- El presente formulario no =8 aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responsabilize por la veracidad de la informacién proporcionada en el
prasente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafilas, normada en el “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS,

LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA".
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Néstor Melina Figueroa
Na.ds o da 10919172973

Varsion: 01

identificaciin

Rev.: abrilf2012



