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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
  

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
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TRANSPORTES PESADOS COSTAMANABITA CIA LTDA 

  

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 
  

480   480 
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

Acciones o Aportaciones 

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

1302331747 MENDOZA MENDOZA GREGORIO ARISTIDES ECUATORIANA 40 

1703162469 ALCIVAR TAPIA WILSON LEONARDO ECUATORIANA 40 

1302036882 ALAVA BURGOS MANUEL HERMENIAS ECUATORIANA 40 

1302254576 MENDOZA GOROZABEL JORGE CORINTO ECUATORIANA 40 

mn 1304153487 QUIROZ FALCONES JUAN CRISOSTOMO ECUATORIANA 40 

1201535406 ZAMORA PEREZ CARLOS ALBERTO ECUATORIANA 40 

1308446317 ANDRADE CUENCA EDGAR FERNANDO ECUATORIANA 40 

1307325234 RISCO BARRETO JOSE LUIS ECUATORIANA 40 

1304072042 ROMERO SOLORZANO JAVIER RICARDO ECUATORIANA 40 

1303331629 RODRIGUEZ BAILON CARLOS RENE ECUATORIANA 40 

1300614664 CHOMPOY CHAVESTA MANUEL ABEL ECUATORIANA 40 

1301785380 MOREIRA CEDEÑO SIGIFREDO ZACARIAS ECUATORIANA 40 

TOTAL 480     
DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, 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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