REPUBLICA DEL ‘:CUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAREAS Ao 2010 | scnec s49s320101
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
—ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MANABITAS DISCAPACITADOS EN LA 1] 3] of 1| 7] 6] 5] 3] 5] 5] of of 1] 2] of s} if 1] 9f |
LUCHA PERMANENTE SOCIEDAD ANONIMA MADISELPTAXI
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
1.100.00 XXXAXXXK 1.00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALS%AL
1302244908 Anchundia Zambrano Maria Victoria Ecuatoriana 40.00
1705705182 Bermeo Ramirez Georgina Benilda Ecuatoriana 40.00
1305566513 |Bermiides Rodriguez Connie Maria Ecuatoriana 40.00
1803300514 Cedefio Barona Mar Abraham Ecuatoriana 40.00
1301427108 Cedefio Mendoza Dalinda Teresa Ecuador 40 40
1311126955 Cedefio Bermiidez Maria [sabel Ecuatoriana 40.00
1304155862 Qarcia Loor Maria Cecilia Ecuatoriana 40.00
1309674024 Gilces Carrefio Yanes Pidelina Ecuatoriana 40.00
1305148189 Ibarra Alcivar Mario Eduardo Ecuatoriana 40.00
1302751159 Intriago Andrade Maria Magdalena Ecuatoriana 40.00
1302216005 Intriago Meza José Ratil Ecuatoriana 40.00
918717182 Marcillo Vera Edwuard Jefrey Ecuatoriana 40.00
1301429500 Moreira Figueroa Dolores Ramona Ecuador 40. 00
1306209774 Molina Zambrano Carmen Ligia Ecuatoriana 40.00
1310110133 Nape Caicedo Magaly Alexandra Ecuatoriana 40.00
1300943782 Ordéfiez Ordéfiez Angel Antonio Ecuatoriana 40.00
1302917651 Ordéfies Ordéfies Isidro Omar Ecuador 4090
1311658130 Rivera Briones Mariuxi Elizabeth Ecuatoriana 40.00
1303388126 Rodrig_gu Mansilla José Rubén Ecuatoriana 40.00
1304240037 Ruiz Andrade Cérmen Gina 3 . 140.00
1303521247 Vera Artesga Segundo Rafael i O\, 40.00
1301559496 Vera Zambrano José Amado Eaggtogencf 2 \. 40.00
1308775236 Zambrano Herrera Mario Delber i >\ 40.00
1300596952 Zambrano Hidalgo Lider Auxiliador =1. 40.00
1308559804 Zambrano Lucero Diego Alexi m ; dano®, . 40.00
o7

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

DECLARACION: Bl administrador de Ja compafiie, declara gque se responsabllisa por Ia veracidad de la informacién proporcionada en el
preseate formulario en cumplimiento a lo dispuesto en e} articulo 20 y 23 de In Ley de Compuiias, normada on “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA DE COMPARNIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA

FECHA DE ENTACION: Nombre: CARMEN GINA RUlZ ANDRADE

Identificacién:




