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REPUBLICA DEL ECUADOR 

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

  

SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS   2011     

  ACCIONISTAS 

  

      

  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
  

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

  o[ 3| 9| 11 of o[ 3| 2| 9| 7[ of of 1   E 
  

EMPRESA TRANSGUALLETURO S.A. 

  

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 
      912,00   1,00 
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
  

Acciones o Aportaciones 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

4, 

  

to 

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

0300971447 BUNAY SANTANDER CARMEN ESTHELA ECUATORIANA 57 
0300323771 BUNAY SARMIENTO CRUZ HERMENEGILDO ECUATORIANA 57 
0300367752 BUSTAMANTE CRESPO GILBERTO ESTUARDO ECUATORIANA 57 
0300451945 BUSTAMANTE CRESPO ROLANDO HUMBERTO ECUATORIANA 57 
0300715018 FERNANDEZ FERNANDEZ EDGAR ANTONIO TARCIZO | ECUATORIANA 171 
0300367760 GALLEGOS VIVAR JOSE URBANO ECUATORIANA 57 
0300827037 LOPEZ ROJAS COSME LEOCADIO ECUATORIANA 57 
0300428141 ORTEGA ALVAREZ EFRAIN NAPOLEON ECUATORIANA 57 
0300452356 ORTEGA BUÑAY BOLIVAR ARNULFO ECUATORIANA 57 
0301164893 ORTIZ TOLEDO ZHONI ZHOVANI ECUATORIANA 114 
0300707718 SARMIENTO GUILLEN SEGUNDO RICARDO ECUATORIANA 57 
0301334371 TOLEDO CALLE MARLON ARIOLFO ECUATORIANA . E 
0300948700 ZAMBRANO ZHINA SEGUNDO ROGERIO ECUATORIANA -. ' a PARÍAS 

TT NT 
> NN 

  

ca pa 97m 
  

  

no 
  

mes gela Nora * 
          

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 ñi d has 
p a que se resp 

TOTAL   

  

  

    

  
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 Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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AÑO | ME Í 7 FECHA DE PRESENTACION: Ss | DÍA FIRMA DEL RESRÉSENTANTE LEGAL 
Nombre:  ZHONI ORTIZ TOLEDO 

1120 7[0 2 Identificación: 030.116.489 3          


