
  

  

    

  

  

  

          

  

  

  

  
  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AÑO 2009 No 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
CONSTRUCTORA MASHICONS CIA. LTDA. 1] ol ol 1/ 7| 2] 4| aj 2] 7| ol ol 1] | 1 ó6l olaa] al ao] 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 

450 450 10 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Aportaciones 

Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

1000536100 ACOSTA VILLAREAL MARIA GILDA ECUADOR 30,00 

1000463511 ALMEIDA SOSA SEGUNDO CIRILO ECUADOR 30,00 

1002278909 FLORES VARELA CESAR VICENTE ECUADOR 30,00 

1000991024 FLORES VARELA SEGUNDO GABRIEL ECUADOR 30,00 

1002443214 GONZALEZ FUERES JOSE GERMAN ECUADOR 30,00 

1003462692 GONZALEZ FUEREZ JOSE FABIAN ECUADOR 30,00 

1002249421 GONZALEZ JOSE JAIME ECUADOR 30,00 

1000780831 GONZALEZ PERUGACHI FRANCISCO ECUADOR 30,00 

1711244556 QUISILEMA CAJAMARCA JOSE FRANCISCO ECUADOR 30,00 

1000691426 RECALDE MONTALVO CARLOS CELIN ECUADOR 30,00 

1000580215 RECALDE MONTALVO OLGER LEONEL ECUADOR 30,00 

1713341038 TITUAÑA AYO WILSON ECUADOR 30,00 

1UU2Y38 1866 TUQUERRES FUEREZ JOSE RODRIGO ECUADOR 30,00 

1003360532 VILLAGOMEZ PANAMA LUIS FAUSTO ECUADOR 30,00 

1002096236 YASELGA BORRALLOS LUIS GALO ECUADOR 30,00 

TOTAL hso   
  

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 “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”. 

  

FECHA DE PRESENTACION: 
AÑO MES | DÍA 
  

          

CAIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: CARLOS PecAaLDE pu 
e 

Identificación: 1000 6 149 - e. ATACAN ANN a 

O A po 

  

 


