
  

  

  

  

    

        

  
  

  

  

  

» REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO Ne 

COMPAÑÍAS 2011 SC.NEC.150968.2011.1 
o FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

TRANSPORTES URBANOS ANACONDA $. A.   1] 7] 9] 1] 9] 11 4] aj a] aj of oj 1   [sos sT3] 
  

  

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 
  

800.00   0.00 1.00 
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

     

  

  

  

    

  

  

          

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 y 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada e 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

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 AR ECUATORIANA 50.00 
0601679434 ORDOÑEZ PAREDES ALFREDO fi € ——-— | ECUATORIANA 50.00 
1704120797 ROMAN CRUZ SEGUNDO De N TEN TRCUATORIANA 50.00 
0700818594 VASQUEZ GRANDA SIXTO | VIDA BOYA TORIANA 50.00 
1500502743 VASQUEZ HERRERA LUIS | U? y ECUATORIANA 50.00 
0701827180 ZAMBRANO CHACHA ALBERTO (fjmr '. ECUATORÍANA 50.00 

ll FADORp3 | 
—_urTro [ 

A) 

TOTAL 800.00 
  

  idad de la inf 

A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE, 

      

  

FECHA DE PRESENTACION: 
AÑO 
  

MES | DÍA | 
  

  
Nombre: 

Identificaciór 1 7 O 9         7 

ZA Ll UE) 
/ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEBA. 

ABAD ABAD MODESTO CLEMENTE 

2 51 1 2 

   


