REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO -
COMPAR1AS 2011
FORMULARIO DE NOMINA DE S8OCIOS O
ACCIONISTAS,
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o] 1] S[ o] o] S e[ el 7L ol o] o i e ol & T T 1.1
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
1,145,000.00 1.00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Cédula/RUC/ Acciones o Aportaciones
Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Naclonalidad VALOR TOTAL
1703126308}Aulestia Cueva Rita Ecuatoriana 1,189.00
1000220721]Bucheli Cadena Fabian Ecuatoriana 1,580.00
632904|Cadavid Luz Elena Colombiana 135,016.00|
632905Chiriboga Lola Ecuatoriana 2,350.00/
1700574567]Chiriboga Villagimez Cesar Ecuatoriana 994.00)
"0908679341§Constain Gomez Jorge Colombiana 3.00
1702871748}Cueva Daniel Jonatan Ecuatoriana 31,00
1701551259} Cueva lllescas Beatriz Ecuatoriana 623.00
17102576328{Echeverri Cadavid Alejandro Colombiana 369,735.00
42873819]Echeverri Cadavid Amalia Colombiana 42,912.00
1717231128|Echeverri Cadavid Diego Colombiana 56,117.00
15426027 |Echeverri Cadavid Juan B. Colombiana 42,911.00]
1708227028|Fernandez Cadavid José Luis Ecuatoriana 2,480.00
1700222118{Guarderas Pallares Margarita Ecuatoriana 2,390.00
3345698]Inversiones del Equinoccio Panama 70,797.00
SE-Q-00001034|Inversiones Mitad del Mundo Panama 359,090.00
1701301473|Larrea Borja Clemencia Ecuatoriana 16,361.00|
6000050187 ]Lopez Maria Olimpia Ecuatoriana 1,795.00
1000321685|Martinez Martinez Clemencia Ecuatoriana 1,819.00
1790005798001 |Negocios Unides de Comercic Ecuatoriana 23,772.00/
1707890834 |Ricaurte Vela Maria Cristina Ecuatoriana 2,121.00
1703059343]Vela Larrea Hernan Ecuatoriana 2,123.00,
1704157336{Vela Larrea Jose Ecuatoriana 2,123.00
1703653459 Vela Larrea Lucia Ecuatoriana 2,293.00
1705281770|Vela Larrea S8antiago Ecuatoriana 2,123.00
1702561992|Vela Larrea Susana Ecuatoriana 170.00|
1707251516|Vela Ramadan Juan Fernando Ecuatoriana 2,042.00
TOTAL| 1,145,000.00
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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