REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR
O N
COMPARIAS 2009
FORMULARIO DE NOMINA DE 80CIOB O
AGCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
] 8] of 1f 7§ 2] of of 2] 1] of of 1} 3] 7] of 8] 3] 1 |
COPROALIM DISTRIBUIDORES CIA. LTDA.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACTION/PARTICIPACION (USD}
400 400 400
B: NOMINA DE S0CIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Apoertaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
200164044 PAREDES LLERENA FLAVIO ALCIDES BCUATORIANA 120
1801619477 PAREDES LLERENA BEATRIZ SARA ECUATORIANA 30
1802548727 PAREDES ORTEQA CRISTINA ELIZABETH ECUATORIANA 250
e
3
[ =
TOTAL 400
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de Ia compafifa, declara que 36 responsablliza por ia ided de la xfe i6n proporcionsds en el presents

formulario en cumplimionto & lo dispuesto en el artfculo 20 y 33 do In Ley de Compaliias, normuds en “REGLANENTC QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Paredes Ortega Fredi Humberto
0 121 ¢ 41 0O Kentificacitr 18 ¢ 2 0 8 5 3 9 7

FECHA DE PRESENTACION:




