REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
-~ ARO N°
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
‘ _ ACCICNISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
' ofofofofsfajrfafefzlofols]a]afsfe]ele] ]
CLEOLIFE S.A
CAPITAL SUSCRITO ) CAPITAL AUTCRIZADO 1 ACCION/PARTICIPACION (USD)
800 1600 : 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0907335558 . BALLADARES PILOZO ARTUTO JAVIER ECUADOR 8
" 0916526385 . DELGADO ALTAMIRANO PLINIO AQUILES ECUADOR 8
0800792491 PONCE QUINONEZ CARLOS ENRIQUE ECUADOR 704
. 0800674020 PONCE QUINONEZ VERONICA ELIZABETH ECUADOR 80
RN
TOTAL 800 N
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 complﬂﬁ, declara que se resp biliza por la v idad de la infq i6n proporcionada en el p te

formularic én cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A ‘

SUCONTROL Y VIGILANCIA™,
\ N
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ANO | MES DIA FIRMA DEL REPRESE TE_LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: Nombre: PONCE QUINONEZ \. ge‘m?\
2012 Identificacién: Q80067402 ‘\<‘§ 00:,
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