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A.- DATOS GENERALES : IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 

RAZON O DENOMINACION SOCIAL olstol1l7lolols 110 1151411 

TRANSPORTE ESCOLAR COMTRANSCHOOL CIA LTDA. 

PROVINCIA CANTON CIUDAD, PARROQUIA 
COTOPAXI LATACUNGA LATACUNGA J.Montalvo 

CALLE NUMERO TELEFONO : 312 111 

AVDA. ORIENTE 15-77 FAX : 

INTERSECCION ISLA SAN CRISTOBAL EDIFICIO COMERCIAL PISO DEPTO OFICINA 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD ACTIV EMAIL 

SERVICO DE TRANSPORTE ESCOLAR Ti 

REPRESENTANTE LEGAL 

BONILLA MOLINA CARLOS RAMIRO O[5|0/ 1|2|8j 9] 4125 GERENTE 

PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE 
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B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  
    

        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD — CEDULARUC.O PASAPORTE Cog |AeSoNESO APORTACIONES 
inv 12, VALOR TOTAL 

ACOSTA JACOME FRANCISCO VICENTE ECUADOR 500939384 60,00 

AULESTIA CORTE JINSON PATRICIO ECUADOR 502051881 60,00 

BONILLA MOLINA CARLOS RAMIRO ECUADOR 501289425 60,00 

IC” WITARCO ZAPATA GUIDO EFRAÍN ECUADOR 502029861 60,00 
CORTE SANTAMARIA EDISON JAVIER ECUADOR 501586101 60,00 

MERA GALLO SEGUNDO MANUEL ECUADOR 501812689 60,00 

MOREANO MARTINEZ LUIS DAVID ECUADOR 502307960 60,00 

MOREANO MULLO CESAR OLMEDO ECUADOR 501298152 60,00 

PANOLUISA PANCHI JOSE FLORESMILO ECUADOR 500984232 60,00 

PRUNA MOLINA OSCAR EUGENIO ECUADOR 501872311 60,00 

PRUNA MOLINA NELSON RODRIGO ECUADOR 501471387 60,00 

PRUNA MOLINA JORGE EDMUNDO ECUADOR 501598650 60,00 

TOBAR VELASCO MARCO ANTONIO ECUADOR 502248420 60,00 

ZAMBRANO HERRERA ROMEL JAVIER ECUADOR 502374267 60,00 

a A = 

| Compañias 

et gov LE did > 

11 CODIFICACION DE LA INVERSIÓN EXTRANJERA 1 INVERSIÓN EXTRANJERA DIRECTA 2 INVERSION SUBREGIONAL — INVERSION EXTRANJERA CALIFICADA COMO NACIONAL TOTAL] 840,00       

2/: Si tiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTA CON ENMENDAD) BASOFACHONES 

AÑO  |mes| DIA MUI 
FECHA DF PRESFNTACIÓN 2|0]0]8 111 2 5 O One 

   

    
  

  

          

 


