REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANiAS ARo 2010 o 36153387
i FORMULARIOAlé}(E:Ilé?\II;ASI’II\‘J[/:SDE SOCIOS O
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AVETRUKS C.A. 1| 7| of 1] of of 3] 2] 7| 7| o] o] 1] 5] o] 5] 3] 9] |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
$ 900 $ 900 $1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
170667536 Arévalo Marquez Gonzalo Oswaldo Ecuatoriano 50
1795473377 Camacho Tipan Norma Micaela Ecuatoriana 340
1707087456 Chancusi Chiquin Jorge Onorato Ecuatoriano 50
1705621827 Chicaiza Toapanta José Ecuatoriano 50
1713786836 Chiquin Camacho Edwin Roberto Ecuatoriano 50
1708595671 Chiquin Chiquin Julio Hermégenes Ecuatoriano 50
1707446835 Chiquin Chiquin Wilson Patricio Ecuatoriano 50
1701343590 Chiquin José Julio Ecuatoriano 50
1704910783 Curuchi Niquinga José Elieger Ecuatoriano 50
1705182696 Granda Quispe Félix Pascual Ecuatoriano 10
1717606683 Guanoliquin Loya Olber Vinicio Ecuatoriano 10
1705310728 Loya Loya Segundo José Ecuatoriano 10
170565094 1 Mendoza Vilca Nicolas Ecuatoriano 10
1712454907 Nacimba Suntaxi Edwin Alfonso Ecuatoriano 10
0501470447 Pilatasig SegundoTrajano Ecuatoriano 10
1709987810 Vasco Morales Luis Alfonso Ecuatoriano 50
1705903803 Veloz Caiza José Ernesto Ecuatoriano S0
TOTAL 900

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 compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

—FIRMp DEL REPRESENTANTH LEGAL
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