REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
ARO N°
COMPARIAS 2010
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INCLINIC CIA. LTDA ol 1] of ol 3] s| 3| sf o] 8] of of 1] T 2| o} 2{ o] 3] 0]
CAFITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
1000 1000 1000
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC[Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL

0200399145 DURANGO DAVILA CARLOS ALFONSQ ECUATORIANA 400.00

0102841194 DURANGO VINTIMILLA CRISTHIAN ALFONSO ECUATORIANA 200.00

0102850641 DURANGO VINTIMILLA MARIA CRISTINA ECUATORIANA 200.00

0102850666 DURANGO VINTIMILLA MARIA ANDREA ECUATORIANA 200.00

TOTAL 1,000.00

NOTA: .- L] presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.~ Se debera impriwir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declarn que se responsabiliza por la veracidad de la informaci6én proporcionsada en el
P te £ lario en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaidias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAB, LAS
SOCJEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO { MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nornbre: CRISTHIAN DURANGO VINTIMILLA
1 11 6 4 3 0O Identificacicn 0102841194

FECHA DE PRESENTACION:

$: SUPERINTERDENCIA
) i CompranNiag

e N LENCA

75 ABR 201

C.P.A. Yola Astudillo Ortiz



