
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
  

        

    
  

  

    

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

            

y SUPERINTENDENCIA S 

MD COMPRAS año 1005 mi 4212. 9008-1 
> TORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONESTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DIE LA EMPRESA 

[RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
KIEFERSA S A os aa aj sa sioloolaed] aaa To] 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO. ACCION/ PARTICIPACIÓN (USD] 
960 00 1,920.00 0.40 

B: NOMBYA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones e Aportaciones 

' Códula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 
"U9O7DUS0AS ¡AGUIRRE GOMEZ LUIS ALBERTO ECUATORIANA 200 
9909746885 AVILES VARGAS MACHUCHA CESAR ENRIQUE MELCH] ECUATORIANA 120.0 

*0902729802 CASTRO HEREDIA EDUARDO ANTONIO ECUATORIANA 120.00] 

“0907139273 ELORES CANTOS CARLOS ALBERTO ECUATORIANA 20.0 
*0908507999 GOMZ GRUNAUER LUIS LEOPOLDO ECUATORIANA 50 09] 
0904959384 JARA, ROSALES JORGE EDMUNDO MIGUEL ECUATORIANA 160 00] 

0908337371 [MANCERO ROSALES RONALD ADOLFO ECUATORIANA 40.00] 

0902260512 [¡MANCERO MORALES XAVIER EDUARDO ECUATORIANA 40 00] 

0914331483 ¡ORELLANA VASQUEZ JORGE LUIS ECUATORIANA 30 
*0986858733 ¡POLTT YCAZA ERNESTO ECUATORIANA 40 00] 

0902736444 'RAMIRILZ SIGUENCIA MARIO EULALIO: ECUATORIANA 0 00] 

*090 1533745 ¡SANCHEZ PULLEY XAVEER ALFREDO ECUATORIANA $0.60 

*0901794552 ¡TAMAYO MUECKAY ALFONSO JACINTO ECUATORIANA $56 00 

A 

ES 
ERP OS 

LE EN 
15 00" 

o 

NOTA: 1.- El presente formulxrzo no se aceptara con eomendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprinr dos ejemplares del presente formulano 

      

DECLARACIÓN: El adsninistrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la vezocióna de da información proporcionada en el presente 
foraulario en cumplimiento a lo dispuesto ea el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERISTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, 
CONTROL Y VKHLANCIA”. 

FECHA DE PRESENTACIÓN: 

QUE ESTABLECE LA 
SUJETAS A SU 

  

AÑO | MES j DÍA   
Nombres 

          

FIRMA DEL RERRESENTANTE LEGAL. 
JORGE JARA ROSALES 

identfrair 0 9 00.4 95359:384 

 


