
  

INFORMACIÓN DEL AÑO FORMULARIO No 
    

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 2.0 4 1 SC.NEC.15231.2011.1 

  

                    

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

A. DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
  

RAZON SOCIAL O DENOMINACION RUC EXPEDIENTE 

11 31 el ol of 71 «[ el el sl of of 1[ 111 s[ 21 3l Y 1 
  

      

CAMARONES CANEMA CIA. LTDA 
  

  

No. ACCIONES/ VALOR POR ACCIÓN/ PITAL CA IZADO . CAPITAL SUSCRITO PITAL AUTORI PARTICIPACIONES PARTICIPACIÓN 

756,96 1       
8: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
  

Acciones o Aportaciones 

  

  

  

  

  

  

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL (USD) 

1302904337 GUTIERREZ SALAZAR ANITA DEL PILAR ECUATORIANA 5,60 

1305498717 GUTIERREZ SALAZAR MARIO PATRICIO ECUATORIANA 5,60 

1305668467 GUTIERREZ SALAZAR NEY XAVIER ECUATORIANA 5,60 

1307036812 GUTIERREZ SALAZAR PAULO ANDRES ECUATORIANA 5,60 

0902035310 HRDROS Y DERECHO HABIENTES DE GUTIERREZ] ECUATORIANA 723,36 

0902720655 SALAZAR GARZON ANA JACINTA ECUATORIANA 11,20 
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TOTAL 156,96     
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 formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en el 

“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
  

  Nombre: PAULO ANDRES GUTIERREZ SALAZAR 
No de Documento : 1 3 0 7 0 36 8 1 2 
de Identificación     VA-21.2.1,43 Nóina de Socios o Accioniatas Versión 01 Rev. abrUirora 

   


