REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE °
COMPARIAS AR (Do) = » /\r); >2
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SECUREMAX CIA LTDA 1] 71 9of 2| of 8] 1] 4] 6] 7] of of 1] 1] 5| 7] 7[ 7] 2] ]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
400 400 e
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1707803126 Alarcon Guerrero Miguel Enrique ~ ~ Ecuatoriana 192
1707803092 Alarcon Guerrero Manuel Alejandro =~ Ecuatoriana 192
1709429474 Lecaro Davila Antonio José — Ecuatoriama 16 —_
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se resp biliza por la veracidad de la
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compsaiiias, normada en
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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