REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARG ' » v
COMPARIAS 2011 SC.NEC.45667.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA :
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE ‘;
o] e[ o of of 5] S of of 7l o[ o 1| [ 4 s| e[ o] 7T T ;
HOTEL CHMBORAZO INTERNACIONAL C.A. HOCHICA 5
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD}
2,233.20 0,40
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL :
0600557102 ALTAMIRANO VITERI MERCEDES GABRIELA ECUADOR 40.00
B00000B02TT ALVEAR MANUEL ECUADODR 4.00
0600465066 BRITO CORONEL GONZALO EDUARDO ECUADOR 8.00
1700020629 COBO ESPINOZA RAFAEL MARIA ECUADOR 0.40
0600577712 DAVALOS GONZALO ECUADOR 30.00
0600008395 GARCIA MORA MARCO ANTONIO ECUADOR 2.00
0600001168 MANCHENO CARLOS ECUADGR 2.00
650000080278 MOSQUERA CORRAL BLANCA ECUADOR 6.00
0600565055 ROMERO CABRERA ABRAHAM MARIA ECUADOR 8.00
0600126114 SALAS ALARCON EDGAR FAUSTOD ECUADOR 3.20
0600030498 SANCHO GALLEGOS JOSE ECUADOR 1.20
0600085690 SANCHO GALLEGOS LUIS HUMBERTO ECUADOR 4.00
0600491450 TORRES VICTOR HUGO ECUADOR 6.00
0601547318 VALLEJO CHAVEZ JORGE ISAAC ECUADOR 104.80
0601506215 VALLEJO CHAVEZ PATRICIO ALBERTO ECUADOR 97.20
0602145419 VALLEJO CHAVEZ SANDRA MARIA ECUADOR 75.20
0600441919 VALLEJO ESCOBAR FAUSTO ALBERTO ECUADOR 1,839.20
0600056809 ZAMBRAND SUAREZ ARTURO GUILLERMO ECUADOR 2.00
TOTAL 2,233.20
NOTA: 1.- Ei presente formulario no se aveptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiifs, deciars que se responsabiliza por Is veracidad de In informacién proporcionada en i p t

formulario en cumplimieato a lo dispuesto on el articulo 20 y 23 de l» Ley de Compafifas, normada sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOB QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DB COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SBUJETAS A U
CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

— -7 .
T,
/ . # .Zih"» ) :/%, LIW .,
14'—%/5/ "’L ; ‘.V.: ()
ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LBGAL
Nombre: DR. PATRICIO VALLEJO CHAVEZ
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FECHA DE PRESENTACION:




