REPUBLICA DEL
% SUPERINTENDENCIADE | L,y N°
| g coMpARfac 2010

. FORMULARIO DE

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAJRUC EXPEDIENTE

SPORTE MISTA SANTA TERESITA o] 3]9] 1Jojol2] ol4]s{0]0] 1]o]ol3]2]3]8] o}

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO VALOR POR
800 800 1USD

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Hula/RUC /Pasapd Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad Acciones o
0301074514 |ASITIMBAY ASITIMBAY JOSE APOLINARIO ECUATORIANO 32
0301589818 |CACERES LEMA SANTOS NICOLAS ECUATORIANO 34
0301176590 |[CHAUCA HUMALA MARIA CELINDA ECUATORIANO 34
0300363924 |DUTAN CHUQUI JOSE ABEL ECUATORIANO 34
0301461485 |ESPINOZA ESPINOZA JORGE WALTER ECUATORIANO 32
0300976364 |GUALLPA JOSE ANTONIO ECUATORIANG 32
0301119863 |GUAMAN AGUAYZA JOSE FRANCISCO ECUATORIANO 32
0300484500 [GUAMAN CHIMBAY MARIA CARMEN ECUATORIANO 34
0300128964 |JEREZ LANDI SEGUNDO JOSE ECUATORIANO 34
0300460540 |LLIGUICOTA MAYANCELA LUIS ALBERTO ECUATORIANO 34
0301177002 |PAGUAY ASITIMBAY LUIS ALBERTO ECUATORIANO 34
0301025664 |PALAGUACHI DUTAN JOSE ECUATORIANO 34
0300833720 |PALAGUACHI GOMEZ SEGUNDC BUENAVENTURA ECUATORIANO 34
0300123387 [PALAGUACH!I GUAMAN FELIX MARIA ECUATORIANO 34
0301019287 [PALAGUACHI PALAGUACHI MARIA AURORA ECUATORIANO 34
0300266590 |PALAGUACHI SAQUIPULLA MARIA LUZ ECUATORIANO 32
0300280963 |PALAGUACHI SAQUIPULLA MARIA MARGARITA ECUATORIANO 34
0301234548 |PASTUIZACA PALAGUACHI JULIA MARIA ECUATORIANO 32
0301829933 |PENALOSA MAYANCELA MILTON ORLANDO ECUATORIANO 34
0301209284 |QUIZHPILEMA LLIGUICOTA MARIA ROSA ECUATORIANO 32
0300554805 |SANANGO GONZALEZ MIGUEL ANTONIO ECUATORIANO 34
0301571592 |TENECELA JEREZ RENE RAMIRO ECUATORIANO 34
0300737772 |TENECELA TENECELA SEGUNDO JOSE MARIA ECUATORIANO 34
0300340627 |URGILES IDROVO CESAR AUGUSTO ECUATORIANO 32

TOTAL 900

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 compaiiia, declara que se responss

informacion proporcionada en el presente formulario en cumplimijento a fo ¢
23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTAB!

el articulo 20 y

a veracidad de Ia

ANO|MES| DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: Nombre: CACERES EMA SANTOS NICOLAS
1 1|10 4|2 6| Identificacion: 030 1589818

C.P.A, Yola Astudillo Ortiz



