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INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑ 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”, 

SUPERINTENDENCIA DE 

0D) COMPAÑÍAS año 2010 e 
need FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

TAXIS CASACUENVE CIA. LTDA 1] 4| ol oj sal ojal sj sl 7 ol oj 11 | | si als al al 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Aportaciones 

Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

1400429294 CABRERA RIERA FREDDY LENIN ECUATORIANA 19 

1400286132 CALLE ANDRADE FAUSTO ROLANDO ECUATORIANA 54 

"0101708709 CASTRO TAPIA SAUL HERIBERTO ECUATORIANA 19 

1400310718 CORONEL CORONEL RUBEN DARIO ECUATORIANA 19 

1707815971 CUENCA VILLALOBOS SEGUNDO PEDRO ECUATORIANA 52 

1103355838 JARAMILLO GONZALEZ DARWIN RENE ECUATORIANA 19 

1400461552 LAMULLE VICUÑA MARTON KLINGER ECUATORIANA 19 

1400417562 LEON JARA WILIAM PATRICIO ECUATORIANA 19 

1400186977 ORELLANA VALLEJO JAIME LEOPOLDO ECUATORIANA 19 

"0300787140 RODRIGUEZ CASTRO NANCY BEATRIZ ECUATORIANA 19 

1400321830 SAMANIEGO VAZQUEZ RAFAEL MERCEDES ECUATORIANA 52 

1400372460 SEVILLA VELEZ VICTOR AURELIO ECUATORIANA 19 

1400198865 TACURI PEÑARANDA LUIS AURELIO ECUATORIANA 19 

1400113955 VELEZ RUBIO HECTOR OMAR BRADLEY ECUATORIANA 52 

TOTAL 400 

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 v idad de la inf ión proporci da en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REG! "TO QUE ESTABLECE LA 

ADES SUJETAS A 
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e : : 7 XA / 

Nombre: ORELLANA VALLEJO JAIME L. 

40 0 1 8 SN ES 7 7 

PON SS 

>” A 
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FECHA DE PRESENTACION:   

Identificación:          


