REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARNIAS ARo 2010 N 2 oI5R Y amo. ]
L] FORMULARIOAIZ:E(I: II:)(;)(I;{SI’I::SDE SOCIOS O
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
[ 1] of 1] 7] 3] 1] 8 of 8f of of 1 2f of 1] 5 8] 4] |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
800 800 40
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1103494678 ABAD ABAD ERMIS ALFONSO Ecuador 40,00
1103356927 ABAD ABAD GERARDO Ecuador 40,00
1101602017 ABAD JIMENEZ JUAN AGUSTIN Ecuador 40,00
1103368005 ANDRADE ROJAS FABIAN VICENTE Ecuador 40,00
1102228796 CAMISAN CALLE ROSA ARGELIA Ecuador 40,00
0908906191 CASTILLO VEGA SANTOS HILARIO Ecuador 40,00
1704375797 CORDERO ROJAS LUIS FEBRES Ecuador 40,00
1102251855 JARAMILLO ROSILLO LUIS JOSELITO Ecuador 40,00
1103250278 JIMENEZ JIMENEZ DIOGENES Ecuador 40,00
1104161540 JIMENEZ MERINO CARLOS ALBERTO Ecuador 40,00
1103111470 LITUMA GARCIA BAIRON ROBALINO Ecuador 40,00
1104774342 LITUMA TORRES CARLOS ALFREDO Ecuador 40,00
1104285224 LITUMA TORRES JUNIOR ALEXANDER Ecuador 40,00
1102847306 LUZURIAGA LUZURIAGA CARMITA ESPERANZA Ecuador 40,00
1102247978 PENA OMTANEDA MARCO REINERIO Ecuador 40,00
1103056899 PINTADO JIMENEZ MANUEL HUMBERTO Ecuador 40,00
1101585980 PRECIADO ROSA MARIA Ecuador 40,00
1103376230 RIVERA ANDRADE JOSE MIGUEL Ecuador 40,00
1102989264 TORRES ANDRADE MARVIN EMILIO Ecuador 40,00
1103750350 TORRES JIMENEZ JULIO PATRICIO Ecuador 40,00

TOTAL 800,00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la iiia, decl que se r

P y

P biliza por la idad de la inf ién proporci daenelp te
lario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REG] B, ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARiaS DES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”™.

P

FECHA DE PRESENTACION: |_ANO | MES | Dia Fl:‘IRMA :f’II..CREPRESENTANTE LEGAL
Nombre: 'ABIA ENTE ANDRADE ROJAS
01 |04 |15 e
Identificacién: 1 1 0 3 3 6 8 0 0 5




