
  

  

    

            

      
  

  

    

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO No 
COMPANIAS 2010 SC.NEC.150968.2010.1 

a FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

TRANSPORTES URBANOS ANACONDA S. A. 1] 71 911 9] il al sa] a] a] o] o] 11 1] sj o] 9] 6[ sa] | 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

800.00 0.00 1.00 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Aportaciones 

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

1709251712 ABAD ABAD MODESTO CLEMENTE ECUATORIANA 50.00 

1202011829 ABRIL ORTIZ KLEVER ECUATORIANA 50.00 

0200686301 ALARCON AVALOS JORGE ECUATORIANA 50.00 

0200525970 BARRAGAN LARA OSWALDO ROBERTO ECUATORIANA 50.00 

1001455854 BILBAO CHALAPU LUIS OLMEDO ECUATORIANA 50.00 

1001403003 ERAZO MARTINEZ WILLAN JOSELITO ECUATORIANA 50.00 

1500269574 FLORES BALCAZAR ANGEL MANUEL ECUATORIANA 50.00 

1713971479 FLORES BALCAZAR JUAN ECUATORIANA 50.00 

0700605769 GRANDA LEOPOLDO MARCIAL ECUATORIANA 50.00 

0200718963 LOPEZ VERDEZOTO HECTOR ECUATORIANA 50.00 

1711903680 NOGUERA MATACEA CARLOS ARBEY ECUATORIANA 50.00 

0601679434 ORDOÑEZ PAREDES ALFREDO ECUATORIANA 50.00 

1704120797 ROMAN CRUZ SEGUNDO ECUATORIANA 50.00 

0700818594 VASQUEZ GRANDA SIXTO ECUATORIANA 50.00 

1500502743 VASQUEZ HERRERA LUIS ECUATORIANA 50.00 

0701827180 ZAMBRANO CHACHA ALBERTO ECUATORIANA 50.00 

TOTAL 800.00     
NOTA: 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 información proporcionada en el presente 

QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA Co; AñÍas,yAS SOCIEDADES SUJETAS A 
2d 

/ ] SU CONTROL Y VIGILANCIA”. / AM 1 
o// oo Poo LIA S Vhs 

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

110 9| 2 9 Nombre: ABAD ABAD MODESTO CLEMENTE 

Identificaciór 1 7 0 9 2 5 1 7 1 2 

EE SUPERINTENDENCIA 
22 DECOMPANÑÍAS 

01 NOV. 2011 

UN OPERADOR 2 
QUITO 
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