REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE _
ANO N°
] COMPARIAS 2011 SC.NIIF.140922.201 1.
g FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
" A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROMOTORA ORGANIZACIONAL PROSIGMA S.A. of 9] o] 2] 7] 2] 5] 7} 8] 8] o] of 1] | 1] 4] o] of 2] 2]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
800 1600 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidacd VALOR TOTAL
1100613296 ALVAREZ ALVAREZ PATRICIO AMADOR ECUATORIANA &
0916940117 ALVAREZ SANCHEZ PATRICIO JOSE ECUATORIANA 792
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TOTAL 800

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

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, deck que se P biliza por ia veracidad de
lario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compuiiias, norn
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIN

8U CONTROL Y VIGILANCIA™.
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ANO | MES | Dia MPR%ENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
Nombre: SANCHEZ PATRICIO JOSE

Identificacién: ¢ 9 1 6 9 4 0 1 1 7




REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE "
- ANO N°
COMPANIAS 2011 SC.NHF.140922.2011,
L — FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PROMOTORA ORGANIZACIONAL PROSIGMA S.A. of of of 2f 7] 2| s| 7[ 8] 8] of of 1| [ 1] 4] of of 2] 2]

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
] 1 0 0

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0916940117 ALVAREZ SANCHEZ PATRICIO JOSE ECUATORIANA GERENTE G. RL

‘\* x'r:'ufiu ¥ }.LIFCLV >, ;
NG R4
T

AVETT
RN NP

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 pafia, decl que se ‘mnporhmcidaddell
formmlario en cumplimiento a lo digpuest endlrhcuIOZOyzadethydeCQmpam-s, m

INFORMACIORN Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENC]
CONTROL Y VIGILAKCIA”.

ARO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION: ‘ e
Nombre: A FSANCHEZ PATRICIO JOSE

Identificacion: 0O 9 1 6 9 4 0 1 1 7




