mmnnmmon
SUPERINTENDENCIA DE .
. GOMPARIAS Afo | 5009 » SC.D'E—-ZDHMJ)wH
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O - T '
g e . :
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
[RAZ3N G DENOMINACION SOCIAL EXPEDIENTE
'II il Cllf'?lz“;l Al A donl oo 3 d
O'WDMTIA INTERPARPOQUIAL DE TRANSPORTE MIXTO HURITUSINGA CIA. LEDA.

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)

420,00 420,00 - 60,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS '

- g Acciones o Aportaciones

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nambres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
101 398269 - AT.VARADO VINAN MIGUEL ANGEL| ECTADOR 60,00
101471538 | BRICENO QJEDA MARTA MADGALENA RCTAD 60,00
110000884& GONZATLEZ RERMEQ RUREN DE J.|] RCUADOR 60.00
1102557355 GUAMAN GUALAN MAXIMO. E. RGUANOR - 60,00
1202096220 MEDINA PUGA ANGRL FRANGISCO| BCUADOR 60,00
100276151 PUCHAICFILA MAZA JOSE MARIA | EDUADOR 60,00
102909023 PUCHATCELA qALT\Mq MARCOS mCUADOR 00,00

TOTAL 120,00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: K1 administeador de In puiiin, declirs qie o respousabiliza por Ja tded de la Informaciin proporcionads en el presents
formulucio en cumplimisnts & lo dispuesto en ol sstionio 20 y 23 ée b Loy de Compatiins, tosmisds e “REGLANENTO QUE BSTANLECE LA
INPORMACION Y DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIRDADES SUJETAS A

et .

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA - FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL




