
  

    

            

          
  

  

      

  

        
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO No 

COMPANÍAS 2010 SC.NEC.49870.2010.1 
A FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

AXXISIMAGEN S.A. 11 7| ol 2[ 2f 41 11 s[ s] 3[ of ol 11 | | al ol sl 7[ of 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

10000 10000 1 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Aportaciones 

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

1703963726 ANDRADE HEREDIA RICARDO ALEJANDRO ECUATORIANO 200 

500023858 BARBA ALBAN SERGIO FAUSTO ECUATORIANO 200 

1800175174 BARONA SAA RUBEN ECUATORIANO 200 

1703589505 BOSSANO RIVADENEIRA FERNANDO ENRIQUE ECUATORIANO 200 

200031169 CARDENAS CALLES OSWALDO GUSTAVO ECUATORIANO 200 

1791807685001 HOSPIFUTURO S.A ECUATORIANO 7550 

170692996 MONTALVO ROSERO MYRIAN SUSANA ECUATORIANO 100 

400536561 NARVAEZ GRIJALVA LUIS GABRIEL ECUATORIANO 200 

1704804788 PAZMIÑO MALDONADO GLORIA SUSANA DE LOURDES | ECUATORIANO 200 

1703099547 ROMAN YEPEZ MARCELO BAYARDO ECUATORIANO 200 

1701759274 ROSERO FLORES MERCEDES SUSANA ECUATORIANO 100 

1705697454 SAENZ SAYAGO SUSANA PIEDAD ECUATORIANO 200 

500858311 VASCO SANCHEZ ROBERTO AMILCAR ECUATORIANO 450 

TOTAL 10000       
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

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

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN O; S A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 

CONTROL Y VIGILANCIA”. C 
SUPERINTENDENCIA ) 

BAN TZ ] AÑOY' ZO FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Nomibre: VASCO SANCHEZ ROBERTO AMILCAR 

OPERADOR 7 Identificación: 0 50 085 83 11 
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