REPUBLICA DEL ECUADOR

FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O

SUPERINTENDENCIA DE
COMPANR{AS

2.010

ACCIONISTAS

SC NEC 52387

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

0 lafalolol Al Agl3lalald d T T I5RI31817
1 NSPORTES MONTUF AR TRANSMONTUFAR CTA. LTDAL
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)

480,00

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

N

%

Cedula/RUC/ Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad N ALOR TOTAL
0400543195 |Chamerre Corteg Alberto ¢.| Beuader|/ 80,08
0401025%3% |Cisneras Acesta Carlos D, 4 Ecuadar| < 80 .06
0400996823 lye 1a Cruz Narvsez Luis R. | Ecuador]| -~ 8,00 |
0400403853 |pe 1a Cruz Portills victor| Ecuador| ~ 8,00 T
0400591772 |ue 1a Cruz Porti Ecuador| 7 8,00
0400804118 | Escobar Pozo Edhison E. Ecugdor| 7 80,00
0400265609 |Fueltals Luge Washingion Ecuador] < 8,00
0400370284 - |Guachan Chulde Luis U. Ecuador| < 8,00
04007224850 Guerrero Jonternegro Adolfo | Ecusdor| < 80,00
0400732384 - |J5come Bucheli Luis A, Bcuador| < 8,00
Q400794%27 Navarrete Guzman Jorge A, | Ecuador| 2 8,00
0400488185 - [Portilla Enrfquez Jorge H,| Bcuador| 7 8,0
0401139399 |{Pozo 4ldsg REdgar Andrés Ecuador| 7 8,00
0400339511 [Pozo Bastidas Luig Alfrede| Reuador| 7 8,00
0400045514 Reing Argoti Hector P, Ecuador 80,00
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones \
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario \
\
DECLARACION: El administrador de 1a paiifa, decl biliza por Ia idad de la infc ién prop H da en el p t

formulario en iento

que se

a lo disp

to en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
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ARO | MES | DIA

HA DE PRESENTACION:

EL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: D n 10 Cl snexros ACO St a

Identificacién: 04 Ol O 2 5 3 3 3
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