REPUBLICA DEL ECUADOR / /
SUPERINTENDENCIA DE 4
ARoO o ;
COMPARIAS 2011 SC.NEC.12762520)1.1
o FORMULARIO DE NQMINA DE 8QCIOS O /
Al

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE'LA EMPFREBA /
RAZON O DENOMINACION SOCIAL / RUC EXPEDIENTE /

IEEEENEEDEREE R EEGCEENS

BILANSCORP 8. A. / /

CAPITAL SUSCRITO / CAPITAL AUTORIZADO 7 ACCION/PARTICIFACIZN (USD)
800,00 4 1,600,00 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS o/{i:cmmsms ‘
L Acciones o AporjaCiones
Cédula/RUC /Pasapo; s Apellidos y Nombres Completos - Nacionalidad .| VALOR Al
0905652624~ |PaRRA GILMARIAFERNANDA ~ * /. ECUATORIANA 799.00 /
0905908141 LASTRO ZALAMEA ROMANI TERESA 7 ECUATORIANA o 1.00 <
—
A3t :
/ geritpas ot
( salv \

ja3 b ‘/

»
/

TOTAL 800.00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compatin, declara que we responssbiliza por la veraclidad de I Informacién proporcion en ol prosente
formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el artioulo 2¢ y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QU ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE GOIPAMB LAS 80C] ADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA®,

ARO | MES | DIla FIRMA L. REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  MARIA AMADA TRUJILLO ARIZAGA
Identificacién: 0 9 0 3 8 6 B8 5 8 6

FECHA DE PRESENTACION:




