REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTEN!?_I:ZNCIA DE afio N
COMP’ANIAS 2000 SC.NEC.157539.2010.1
FORMULARIO DE NOMINA DE 30CIOS O
SBCCIONISTAR
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZOH O DENOMINACION SOCIAL RUC EXFPEDIENTE
SURIMAGENES CIA. LTDA. il el el o 7 s[ 3] 7] 7l ol o 1] 1] s[ 7] 5] 3[ 2] |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION /PARTICIPACION
5000 5Q00 i

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Cédulaf FUC/Pasaporte Apellidos y Hombres Completos Nacionalidad ﬁcwﬁ;;;?gﬁfnez
1709697187 ESTRELLA COEAEIK RENE ECUATORIANA 630
1702620467 HERRERA CAZAR LUIS GERMAN ECUATORIANA 700
0602468365 PAULA AVILES CARLOS EDUARDC ECUATORIANA 700
1702760461 TIPAN GALLOD LUIS FELIFE ECUATORIANA 730
1712341856 TIPAN VASCONEZ ERNESTO GERMAN ECUATORIANA 150
1708787138 TIPAN VASCONEZ LUIS FEENANDG ECUATORIANA 100
17128244635 TIPAN VASCONEZ LUISA AURQRA ECUATORIANA 300
1712095734 TANCHA CHICAIZA CARLOS ENRIQUE ECUATORIANA &30
17133265625 TIPAN VASCONEZ GERARDO ARTURC ECUATORIANA 1000

TOTAL 5000
NOTA: 1.- Elpresente formulario no e aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dog ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Fl administrador de 1a compaiiin, declara que se responsabiliza por 1a veracidad de la infor prop da en el

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS & REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPmS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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FECHA DE PEESENTACION:

FIRMA DEL REPRERENTANTE [EGAL
DR. CARLOS PAULA
8] 2 4 6 8 3 6 b5

MNombre:

Identficacin:
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