
  

    

               

  

  
  

  

                                          
  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

MD COMPAÑÍAS AÑO 2011 al 
Lore id FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

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

ECUATORIANA DE TRANSPORTES DE CARGA 
ECUATRANSCARGO CIA. LTDA. 1| 7| of 11 2] 6] 5] 2] 1| 1 O] O] 1] S| 2j 1] 9] 5 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 

400 400 1 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Acciones o Aportaciones 
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

0400617221 ARCOS LUIS ISIDRO ECUATORIANA 29 

0400004545 CASTRO QUELAL CARLOS HOMERO ECUATORIANA 29 

0702172206 CRUZ MOGOLLON JOSE RICARDO ECUATORIANA 28 

0400777132 FIGUEROA MEJIA ALBARO FABIAN ECUATORIANA 33 

1704613866 GUERRERO OBANDO OMAR JUVENCIO ECUATORIANA 4 

0400492575 IBARRA ENRIQUEZ JOFFRE GAITAN ECUATORIANA 29 

0401025135 LAGOS SARMIENTO JAIME FERNANDO ECUATORIANA 29 

0400864393 REVELO PAILLACHO FRANKLIN OLAVO ECUATORIANA 16 

0400865960 SANCHEZ SANCHEZ JOSE BUENAVENTURA ECUATORIANA 29 

0401190897 SARMIENTO BECERRA WILMER ARMANDO ECUATORIANA 29 

0400474383 SARMIENTO CARVAJAL JORGE ARTURO ECUATORIANA 29 

0400944229 SARMIENTO MEJIA BYRON ALIRIO ECUATORIANA 29 

0400760179 SARMIENTO MEJIA EDGAR ROMER ECUATORIANA 29 

0401058847 TORO QUISTANCHALA MARCELO EXENOVER ECUATORIANA 29 

0400511697 VILLAREAL BOLAÑOS ROSA MIRIAM ECUATORIANA 29 

TOTAL 400     
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

en el presente 

E ESTABLECE LA 

     
  

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que ze responsabiliza por la veracidad de 

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

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES | DÍA 
FECHA DE PRESENTACION:   

Nombre: 

        Identificaciór 
  

 


