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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
[RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL Ímuco EXPEDIENTE 1 

ENTRO DE COLCHONES RUMICHACA S.A. COLROYA 0] 9] 9] 2| «| 9] se] 4[ aj 9] of of 1] 1] 2[ s[ o] 7[ of [ 
  

  

  

  
  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

  

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /TARTICIPACIÓN (USD) 

1.000,00 2000 1 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Acciones o Aportaciones 
Cédula/RUC/ Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad 

U9U0o/udbao SILVA i it POMPIiaA0O KÁFAbL RUUADOR 

0917294092 SILVA VERA CARLOS JAVIER ECUADOR 

_ 0917294084 __ SILVA VERA KAREM PAMELA _  ]_ ECUADOR 3 

0908559255 DONOSO LIMA MIGUEL ANGEL ECUADOR 
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones z y s 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El adrainistrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veraciósd de la información proporcionada en el presente 

imiuialao du vumpisiiaciino « iv de AÑ es Sl mi dv «Y y ej ús de os up, aiii Ds CATA O EA ed drid de 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

BU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

   
[ AÑO | MES | DÍA | FIRMADEL REPRÉSENTANTE LEGAL 

Nombre: POMPILIO RAFAEL SILVA LABORDE 

Identificación: 10905764858 

   

 


