NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaréd con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compadiia, declara que se responsabiliza por 1a voracidad de la
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, norm:

U CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfiO X
COMPAR{AS 2009
FORMULARIO DE NOMINA DE 80CIOS O
ACCIONISTAS
A:; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC . EXPEDIENTE
NUVINAT $.A. ol 6] 9l 1] 7] 2| 8] of o] 5[ o] of 1] 3] 6] 6] 7[{3] | |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIRACION {USD)
1,600,00 1,000,00 1
B: NOMINA DE S0CIOS O ACCIONISTAS
. Acclones o Aprtaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1714487236 BUCHELI ENDARA MONICA GABRIELA ECUATORIANA 600
0602900730 RAMON GAIBOR PABLO ANDRES ECUATbR.IANA 200
0602800874 RAMON GAIBOR NICOLAS VLADIMIR ECUATbRIANA 100
0601770506 NARANJC LOGRONO IVAN ENRIQUE ECUATQRIANA 100
TOTAL 1,000,p0

ANO

MES

DIA

20 11

0 9

0 8




