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s FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

F.V. AREA ANDINA S A.
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CAPITAL SUSCRITO

CAPITAL AUTORIZADO

ACCION/PARTICIPACION (USD)

23,880,000.00

0
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B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

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

1703576759 ANDINO BURBANO PEDRO JOSE ECUADOR 68,057.00
1713643243 ANDINO CASARES MARIA PAULINA ECUADOR 34,027.00
1713643235 ANDINO CASARES SILVIA ISABEL ECUADOR 34,027.00
SE-Q-00000175 BOSH GENERAL INVESTMENTS LTD. ISLAS VIRGENES B. 820,863.00
SE-Q-00001444 CROBNAY S A. URUGUAY 1,266,646.00
1702502624 ENRIQUEZ MARROQUIN JORGE ANIBAL ECUADOR 119,485.00
SE-Q-00000177 F.V. SOCIEDAD ANONIMA ARGENTINA 1,972,618.00
1704172632 GARCIA ROMOLEROUX RODRIGO ALEJANDRO ECUADOR 552.00
1701786657 LOPEZ TORRES PEDRO JOSE ECUADOR 186,469.00
SE-Q-00001601 OLOSH GESTORA DE PARTICIPACIONES S L. ESPANA 7,196,905.00
1790291995001 ORELLANA PROMOTORA DE INVERSIONES S.A. ECUADOR 247.828.00
170777030001 PROMOTORA INDUSTRIAL COMERCIAL S.A ECUADOR 11,174,785.00
0170532195 SCHELLENBERGER WOLF DIETMAR ECUADOR 27,881.00
1701623124 SERRANO PUIG VERONICA DE JESUS ECUADOR 428,739.00
1792196442001 SUCESION INDIVISA CASTELNUOVO DELFINO ALLAN POE ECUADOR 100,547.00
1702386663 VILLAMAR ANDRADE CAMILO ECUADOR 200.571.00

TOTAL 23,880,000.00
NOTA: 1 .- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™.
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