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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS
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TRANSDELEGSOL S.A.
1 PROVINGIA CIUDAD PARROQUIA
AZUAY o0 ¥ CHORDELEG
1 CALLE ‘ TELEFOND:
] JUAN BAUTISTA COROS 16 FAX:
{nTeRseccion EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA
’ i2 i
BT AGTIVIDAD ECONGMIGA PRINGIPAL ik COD. ACTIV. 5T EmAIL
; SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE 5| 7|11 ] 4] 1|4
EPRESENTANTE LEGAL | cEpULA ] carao
SUAREZ SALINAS SEGUNDO ae|0] 110|121 ] 2] 7|5] 5/9}2}w] GERENTE
PERSONAL OCUPADO * * 1 AUDITOR EXTERNO RINAE.
] Jrmooveoon] [omae]
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS NACIDNALIGAD CEDULA, RUC, © PASAPORTE coe. ACGIONES O APORTACIONES
INV AL VALOR TOTAL
T. toriano 0101521490 94,00
Fcuatoriano | 0101149003 104,00
CABRFRA SALAZAR CARMEN ROSARIO uatoriana 0102929510 10,00
CABRERA VA Fecuatoriano 14003231573 10,00
CAMBIZACA RIVEFRA SECUNDO LUCAS cuatoriano 0101265023 104,00
CASTRC JARA MARTA NATIVIDAD Feuatoriana 0103483467 10,00
*GASTRO URDIALES GALO GILBERTO yatorian 0101277308 10,00
JARA NARANJO VICENTE RIGORERTO vatorianc 0102018792 104,00
JARA SAMANIEGO LUIS HERIBERTO uvatoriano 0101496677 104,00
JARA SAMANIEGO SEGUNDO IGNACIO Fcuatoriane 0102034260 104,00
[ LEON HURTADO LUIS GILRERTO Fcuatoriano 0102601069 10,00
LEON LEON AGENOR DE JESUS iano 01012855881 74,00
A SUAREZ VICTOR_RAFAEL m 0101657526 94,00
Z MONTESDEOCA PEDRO AGUSTIN Fcuatoriano 0101805323 84,00
PELAEZ SAMNIEGO ANG watoriano 0101221078 10,00
PELAEZ SAMANTEGQO JORGE FIDEL Seugtoriano 0100943661 18,00
SALINAS ZHUNIO JOSE Feuatoriano 14002035588 10,00
SALINAS ZHUNIO PABLO HERIBERTO Fcuatoriang 1400201446 10,00
SUAREZ SALINAS SEGUNDO LUIS Fcuatoriane 0101275592 74,00
iACURI SAMANTEGO VICTOR ANTONIO Fcuatoriang 0101838526 10,00
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