
  

    

            

  

    
  

  

  

      

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO N* 
COMPAÑÍAS 2010 SC.NEC.73224.2010.1 

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 
ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
o of ef 11 31 of 71 sl si sl of of 11 1 171 a] af al al 

COMPAÑÍA OCEANO AZUL DE TRANSPORTE TRANS-AZUL S.A. 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/ PARTICIPACIÓN (USD) 

800,00 1600,00 0,04     

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
Acciones o Aportaciones 

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

0909474421 ALVAREZ SALMERON TEODORO SALVADOR ECUADOR — 102,00 

0906691449 BARZOLA PEREDO WILLIAMS OSWALDO ECUADOR 69,20 

1301678395 CARDENAS SILVA SIMON BOLIVAR ECUADOR 19,20 

0901001149 ELEUTERIO RUIZ GUSTAVO ECUADOR 19,20 

0901033639 GONZALEZ CHILAN ANTONIO GILBERTO ECUADOR 69,20 

0100812775 GONZALEZ JORGE GILBERTO ECUADOR 19,20 

0904004371 GUERRERO GOMEZ JULIO CESAR ECUADOR 102,00 

0905755690 MAGALLANES RODRIGUEZ PELIX ECUADOR 19,20 

0901032078 MAGALLANES RODRIGUEZ NESTOR ECUADOR 19,20 

0905024972 PANCHANA ORRALA SARA JUDITH ECUADOR 69,20 

0905583704 RAMIREZ PITA GREGORIO AGAETON ECUADOR 69,20 

0901834309 RAMIREZ PITA JUVENCIO MIGUEL ECUADOR 69,20 

0910186048 SILVA RUIZ EDUARDO GONZALO ECUADOR 52,00 

0907062244 SUAREZ BORBOR MANUEL RAMON ECUADOR 102,00 
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones e so O qQ Y 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario Z Y a w Ñ 5 
yá . 

e ques” y 
DECLARACIÓN: KI administrador de la pañía, deci que sa p biliza por la veracidad de la tufor lÓn mada ea e? ate 

formulario en camplimiento a lo dispnesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en * ' QUE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS? SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

AÑ s Y FECHA DE ENTACION: O | MES | DÍA IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
  

Nombre: GREGORIO AGAETON RAMIREZ PITA 

1110 SfO Si  Igdentificación: "0 9 0. 5553837004          


