
  

  

    

      
      

  
      

  

  

  

    

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 
. COMPAÑÍAS Año 2009 " 

mas FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

UMUTOURS AGENCIA DE VIAJES CIA LTDA 2| 11 o] 1] 7] 11 sí a] a3[ oj of of 1[ 1] 6j al aj «fal | 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

407 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Acciones o Aportaciones 
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

2100042031 PIAGUAJE MANIGUAJE IVAN ESNAURO ECUATORIANA 37,00 

1707450282 TIPAN CHASIGUASIN JOSE JULIO ECUATORIANA 37,00 

2100042015 PIAGUAJE MANIGUAJE MARUJA DELIA ECUATORIANA 37,00 

1500299118 PIAGUAJE YAIGUAJE SANTOS EFREN ECUATORIANA 37,00 

1500298730 PIAGUAJE YAIGUAJE FEDERICO GONZALO ECUATORIANA 37,00 

1500298672 PIAGUAJE PAYAGUAJE REINALDO GUSTAVO ECUATORIANA 37,00 

2100447834 PIAGUAJE PIAGUAJE ELISABELA SANDRA ECUATORIANA 37,00 

1500299134 PIAGUAJE PAYAGUAJE CAMILO BENIGNO ECUATORIANA 37,00 

2100042023 PIAGUAJE MANIGUAJE LUCIA LLASMI ECUATORIANA 37,00 

2100042320 MANIGUAJE DANAGUAJE MARIA CLEMENCIA ECUATORIANA 37,00 

1500298961 PIAGUAJE YIYOCURO GABRIEL ARMANDO ECUATORIANA 37,00 

TOTAL 407,00 

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 proporci da en el p e 

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: 
MES DÍA 
  

          

Foorico fo que Je 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: 

Identificación: 

  

SUPERINTENDENCIA 
DECOMPANÍAS 
99 MAR 201 

OPERADOR 2 
ALTO 

   


