
  

  

  

  

      

  

  

      

  

  

  
  
  

  

  

    

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO 
COMPAÑÍAS 2010 N 3074 

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
LA CHOZA CIA.LTDA. Y 7] o] of 21 31 sl 1 231 oo Haas TT 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

10.500,00 10.500,00 0,04 
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
  Acciones o Aportaciones 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

                
  

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en 

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

    

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

1714504311 PALLARES BAHAMONDE JUAN DIEGO ECUATORIANA 449,48 

1716022429 PALLARES BAHAMONDE MICAELA ECUATORIANA 450,24 

1700203969 LARREA EGUEZ ENRIQUE MIGUEL ECUATORIANA 1.690,64 

1700404666 PALLARES GOMEZ DE LA TORRE ROSA LUZ ECUATORIANA 130,96 

po 1701800953 PALLARES GOMEZ DE LA TORRE MARIO ECUATORIANA 1.872,76 

1701957431 PALLAES GOMEZ DE LA TORRE JAVIER ECUATORIANA 3.755,72 

1701964049 PALLARES GOMES DE LA TORRE FERNANDO ECUATORIANA 134,88 

1703279800 HEREDEROS PALLARES G. DE LA T. SANTIAGO ECUATORIANA 192,96 

1705090064 PALLARES PINTO SANTIAGO ECUATORIANA 807,36 

1709667487 PALLARES PINTO DIANA ECUATORIANA 1.015,00 

( e 
QUPERN CIEN LENA 

> S 

3 0 MAR 2011 
OPERAPBOER a 
NT LX ¡EIN E 

- QUHO > 
TOTAL 10.500,00 

¿OTA: 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 inform: proporci da en el p e   

“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

  
  

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

> ef, Z , 

¡a bé 7 
É 

4 
AÑO MES DÍA FIRMA D REPRESENTANTE LEGAL 

FECHA DE PRESENTACION: 
  

          
Nombre: 

Identificaciór 1 

DR.JAVIER PALLARES GÓMEZ DE LA TORRE 

70 1 9574.31 

 


