REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Ao N ‘
COMPARIAS , 2010 2356%
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIQS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON © DENGMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of 1 of of 3] 3[ 4] 4] 2f 2] of of 1] 3] 3] 5[ e[ 3] T T
CONSULTORACAV CONSULTORA SANITARIA Y AMBIENTAL CIA, LTDA.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
1060 _3peo
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL

1103269146 AZANZA CARDENAS MARIO VICENTE ECUATORIANO 200,00

0101768513 CLAVIJO CAMPCS JOEL GONZALO ECUATORIANO 400,00

0102185865 CLAVIJO CAMPOS MIRIAM SANDRA ECUATORIANO 200,00

‘0102263696 VASQUEZ FLORES MARIQ ESTUARDO ECUATORIANO 200,00

TOTAL 1.000,00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares dei presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declars que se responsabilize por Ia veracidad de I informacién proporcionada en el p t
formulerio en cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de In Ley de Compafiiss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL ¥ VIGILANCIA™.
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Nombre: GONZALO CLAVIJO CAMPOS
2010 0 4 1 3 Identificacién: 0101768513
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