
  

* REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 2009 SC. NEC. 205041.2009.1 
> FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

    

            

      
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

    

  

      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

1] a] 9] 1] 7) 6] «] «[ 7] 2] o] o] 1] 2 of s] o] a] if | 
TRANSMORMAC S.A. 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

1000.00 0.00 10.00 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

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

1304185851 BUENAVENTURA VERA JAIME ALBERTO ECUATORIANO 70.00 

1707611263 CEDEÑO ALCIVAR LENIN LANDIVAR ECUATORIANO 70.00 

1304454478 CHICA SANTOS JESUS OLDEMAR ECUATORIANO 30.00 

1300825567 MACIAS ROSADO MILCIADES KLEVER ECUATORIANO 90.00 

1310974892 MACIAS ROSERO JESSICA IRENE ECUATORIANO 90.00 

1303798332 MACIAS VELEZ PETER ADLAG ECUATORIANO 70.00 

1305165902 MACIAS VELEZ SIXTO LENIN ECUATORIANO 70.00 

1301731111 MARCILLO CHICA WILMER HOMAR ECUATORIANO 70.00 

1303185290 MENDOZA RODRIGUEZ RODOLFO INDAURO ECUATORIANO 70.00 

1306841758 MOREIRA MARCILLO GLORIA LARITZA ECUATORIANO 70.00 

1709366473 MOREIRA MARCILLO DARWIN ORLANDO ECUATORIANO 70.00 

1701534271 MOREIRA PELAY VICENTE ORLANDO ECUATORIANO 90.00 

1719544296 ZAMBRANO CEDEÑO ISAAC ISRAEL ECUATORIANO 70.00 

1708332422 ZAMBRANO VAREN MANUEL CONSTANTINO.  "' -““P ECUATORIANO 70.00 

2 A 

TOTAL 1000.00       

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 proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMEN QUE TABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE As LA! ' ( S SUJETAS A 

.. a : 

  

       
     

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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AÑO | MES | DÍA Un EL REPRESENTANTE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACION: Nom Dz 

ombre: 

    

  

        Identificación:   

 


