
  

  

  

      

  

  

      

  

  

  

    

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                    
          

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDEN CIA DE AÑO No 

COMPANIAS 2009 78348 
a FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

SERCARVAL S.A. 1 7] 9] 2[ 11 9] ol 7| ol 4] of ol 1] 1] 6] 2] 7[ si sl | 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

2000.00 0 40.00 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Acciones o Aportaciones 

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

1722321443 ASCUNTAR DIAZ SEGIO ENRIQUE COLOMBIANA 40 

1716254311 ATIAJA MORENO ALVARO RAFAEL ECUATORIANA 120 

1713760872 ATIAJA MORENO NORA MARIBEL ECUATORIANA 160 

0400829024 AZA HERNANDEZ LUIS MARIO ECUATORIANA 80 

1715214068 ESCOBAR MONTATIXE VICTOR JULIO ECUATORIANA 80 

1715931422 HARO SIMBAÑA JAIME ORLANDO ECUATORIANA 80 

0501282982 IZA GERMAN SERGIO HUMBERTO ECUATORIANA 120 

1708848773 MAILA PILAGUANO JORGE EDUARDO ECUATORIANA 120 

1703022424 MANCERO WASHINGTON BOLIVAR ECUATORIANA 440 

1712663739 PEREZ MEDRANDA JOSE LUIS ECUATORIANA 80 

1712014917 RODRIGUEZ GOMEZ NESTOR GENARO ECUATORIANA 120 

1709080160 TONATO ÑACATO JUAN CARLOS ECUATORIANA 400 

0502764012 VARELA PALLO JOSE HECTOR ECUATORIANA 80 

1307426088 ZAMBRANO GARCIA YOFFRE ORLEY ECUATORIANA 80 

TOTAL 2000 

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 articulo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE_ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOC: 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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LECA 

AÑO | MES | DÍA Epa DEL RÉPRESENTANT CAL 
FECHA DE PRESENTACION: o 

Nombre: M O ash L 

1.11 22 2 Identificación: q n Ce. as Ing 07           

470302242 - Y 

ENDENCIA 
NAS 
93 DIC. AN 

OPERADOR 16 
QUO 

 


