REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO w5
) coMPARias 2010 T NRZ I ST o2 2eid]
o FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O

ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IREEEREEDPEEREEREERE
PRORESPALDCO COBERTURA PROFESIONAL CIA.LTDA.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
400 400 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1716165335 MOYA CARRILLO PABLO FERNANDO ECUATORIANA 200
2000034963 SANCHEZ PAREDES CARLOTA CECILIA ECUATORIANA 200
TOTAL 400

NOTA: l.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la patiia, declara que se resp bilize por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo disp o en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en “REGLAMENTQ QUE ESTABLECE 1A

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, DADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

/Fﬁm DEL REPRESENTANTE LEGAL
RONALD BANDERAS
cion: 1 7 O 4 4 3 4 9 4 1

FECHA DE PRESENFACION:




