REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
coMPARNiAs

FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS ©
ACCIONISTAS

2011

A: DATOS GENERALES: {DENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

GUALACENSE FLOTABUS S.A.
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CAFITAL SUSCRITO

CAPITAL AUTORIZADO

ACCION /PARTICIPACION (USD)

1700

1700

1700

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

Aociones o Aportaciones
Cédula/ RUC/ Paaaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0103923728 MAURAD MAURAD MAX AQUILES ECUATORIANO 50
0103289757 MOLINA ULLOA EFRAIN MAURICIO ECUATORIANCG 50
0104534292 ORELLANA ORTEGA LUIS OSWALDO ECUATORIANO 50
0102359330 ORTEGA RODAS ANGEL VICERIO ECUATORIANO S0
01035003073 PENARANDA ATIENCIA SEGUNDO MANUEL ECUATORIANO 50
0104288899 PEREZ CASTILLO LUIS MARCELO ECUATORIANC S0
0104728183 PORTOVIEJO MACAO LILIA MARISOL ECUATORIANO S0
0104961149 SAQUICARAY CAJAMARCA LUIS GUILLERMO ECUATORIANG 50
0103829636 SILVA CARDENAS MANUEL RIGOBERTO ECUATORIANO 50
1711098283 TACO TAIFE CESAR ARMANDO ECUATORIANC S0
0104621917 TENEZACA ATIENCIA WILSON ISMAEL ECUATORIANO S0
0101786432 TENEZACA TENEZACA LUIS WILSON ECUATORIANC S0
0102497278 TIGRE QUITO MANUEL JESUS ECUATORIANO 2 ~ 50
0103552304 VARGAS ORDONEZ PEDRO MAURICIO ECUATORIANO ,":E,‘C,; S0
Q102152253 VILLAVICENCIO ARIZAGA WILSON ARTURO ECUATORIANO L2 ' :~,'_1 '[-T e
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TOTAL n 5 1700

DECLARACION: Kl administrador de In compailin, declara que se responsablliza por In vernoidad de la informacidn proporcioanda sa ol
proscate formulario sn oumplimiento a 1o dispnesto en el articulo 20 y 23 de In Ley de Compaifiins, normuda sa *REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A 68U CONTROL Y VIGILANCIA™,

MES | Dia
20 120 4 [3 0

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:
Identificacid 0 1

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
CASTILLO SEGOVIA JESSICA ALEXANDRA
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