REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION

A- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

0T JRAZON O DENOMINACION SOCIAL | 02 JRUC | 0] 1] 9] 0] 3] 3] 1] 2] 0] 2] 0] 0] 1]03[EXPEDIENTH 3] 3] 4 0[8] 1 1]
COMPANIA DE TRANSPORTE TURISTICO ESPECIAL ORTRANSTURE SA.

|PROVINCIA CANTON CIUDAD [PARROQUIA
04 JAZUAY 05 JCUENCA 06{CUENCA 07
CALLE JNUMERO TELEFONO:] 2
08 |AV. LAS AMERICAS 098] S/N 10JFAX:
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO.DEPTO.OFICINA
11 JENRIQUE ARIZAGA TORAL 12‘ 1
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL Jcop. ACTiv. JEmAIL
14 |SERVICIO DE TRANSPORTE TURISTICO DE PASAJEROS PORVIATERREIS | | | | l1s
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
17 JORTIZ ORTIZ ABELINO REDENTOR 18} o] 1| 0] 2| 4] 0] 4] 3] 8] 1} 19}GERENTE
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO [R.N.A.E.
20 Joreccion | JaommisTracion | 2fropuccion | Jotros] 21
B-  NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/,
COD.  JACCIONES O APORTACIONES |
JAPELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE NV 1/, VALOR TOTAL
ABAMBARI AREVALO CARLOS ENRIQUY ECUATORIANO 0301082467 10,00
CRIOLLO AUQUILLA JAIME ROLANDD | ECUATORIAND 0103382941 160,00
FARAFN PACHECO ROMULO AUGUSTIN| ECUATORIANO 0102193364 10,00
GUAYACONDO RUIZ MARIO ECUATORIANO 0911562577 10,00
MOREIRA LOOR DURLEY MEDARDO ECUATORIANO 1304157579 150,00
ORTIZ ORTIZ ABELINO REDENTOR ECUATORIANO 0102404381 100,00
ORTIZ ORTIZ GUILLERMO VICTORIANO] ECUATORIANO 0102030863 40,00
[ORTIZ ORTIZ JOVITA YOLANDA ECUATORIANO 0301100384 10,00
ORTIZ PALACIOS ABRAHAM FLORENCI{ ECUATORIANO 0102581394 150,00
ORTIZ PALACIOS GABRIEL AURELIO ECUATORIANO 0102123361 150,00
ROJAS SUQUITANA EFREN BOLIVAR ECUATORIANO | 0103579173 10,00
TORRES GORDILLO SEGUNDO JOSE ECUATORIANO 1600091381 160,00
TORRES VILLALTA SEGUNDO HERNAN | ECUATORIANO 1600294704 160,00
TOTAL 1120,00

1/: Codificacion de la Inversion Extranjera  1:irversion Extranjora Directa  2:mwersion Subregional  3:invorsion newtra  4: inwersion de extranjeros calificada nacional

2Si tiene mas accionistas favor anexar las hojas necasarias bajo este formate
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