REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Affo -
compaRfas 2010
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC _ EXPEDIENTE
COMPARIA DE SERVICIOS ELECTROMECANICOS 1 7] o] 1] 71's] 2f 4 1{ a[ o[ o 1] 8[ o[ 8 2 5| [ [
PARA EL DESARROLLO CSED SA
CAPITAL SUSCRITO ' CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
63.100.00 126.200.00 100
B: NOMINA DE SOCIOS Q ACCIONISTAS
. Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0200121408 AGUILA CARRERA CALIXTA MARIA 593 20
1705299244 ' ANDRADE SAMPEDRO CARLOS OCTAVIO 593 30
1310911316 BAZURTO MOREIRA FATIMA AZUCENA 593 5
1704398062 BENALCAZAR FLORES EDWIN PATRICIO 593 33
1709004384 CARPIO PEDRO VLADIMIR 593 5
1308549995 CEDERO GARCIA WILMER FRANCISCO 593 10
1201491063 CHAVEZ SANCHEZ LIDIA ANTONIETA 593 10
1703622264 FIALLO PETROCHE NELLY CLEMENTINA . 593 4
1717199465 FREIRE SANTOS MARCO SANTIAGO 593 11
1721955001 GUTIERREZ MARQUEZ MARIA YASMIN 593 10
1715011902 HINOJOSA LOPEZ MARIANA ELIZABETH 503 12
1721384947 ' ILLESCAS VELEZ ADRIANA EMILIA 593 336
1705579447 MATEUS MOLINA LUIS ANTONIO -593 1
1204682411 MOREIRA FERNANDEZ HOLGER ROBERTO 593 10
1709621153 PAUCAR IZA MARIO FAVIAN 593 10
1304848102 PINARGOTE QUIROZ CARMINA 593 7
1718996117 QUINONEZ LOOR JOFFRE GEOVANNY 593 1
1717566234 REY TIPAN LIDER SHAMUL . 593 90
1306356476 RODRIGUEZ CEDENO EDISON DANIEL 593 10
1201895008 ROSADO MUROZ CRISTHIAN 593 10
1715231765 ZAMBONINO ROBLES LUIS FERNANDO 593 6
TOTAL| 631

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 la paiifa, decl que se

p biliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIE

CONTROL Y VIGILANCIA™,

N
s
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FECHA DE PRESENTACION: |—ANO MES | DA _ FIRMA DEL REPRESENTANT YEaAL s @ <
Nombre:  Dra. Barbara Emilia VéleziC o
2011 0 4f 0 1| |Identificacion: 1 7 0 7 9 4
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