REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE A0 -
COMPARIAS 2011 BC.NEC.92006.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIORISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TAXISAQUISILI CIA LTDA o] s| o] 1 7] of 4] 5| 5| of of of 1] 9| 2] of o] 6] } |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION {USD)
600 40
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Apartacicnes
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0502121312 ALBARRACIN CARRILLO SELSO BOLIVAR ECUADOR 40,00
0501520621 ALVAREZ CHARIGUAMAN MARCO RAMIRQ  |ECUADOR 40,00
0501368104 ALVAREZ CHARIGUAMAN OSWALDOQO VINICIO {ECUADOR 40,00
0501220115 AREQUIPA YANCHAPAX]I MARIO SIPRIANO ECUADOR 40,00
0502110745 CAYQ CHILIQUIINGA WILLIAM RAMIRO ECUADOR 40,00
0501537286 HERRERA NUNEZ CARLOS ALFREDO ECUADOR 40,00
0502777780 MARTINEZ VACA CESAR AUGUSTO ECUADOR 40,00
0501607578 MONTA UNAUCHO MANUEL MESIAS ECUADCR 40,00
0201361169 MORALES MONTERQO OSCAR VINICIO ECUADOR 40,00
0501433808 SALAZAR CANDO JAIME RODRIGO ECUADOR 40,00
0501688085 SILVA CACERES JORGE IVAN ECUADOR 40,00
0501691679 VENEGAS DEFAS MARCO VINICIO ECUADOR 40,00
0501221774 VILCAGUANO MOLINA JOSE RAUL ECUADOR 40,00
0500203500 VILCAGUANO PICHUCHO SEGUNDO JOSE ECUADOR 40,00
0501220040 VILLACIS NUNEZ GUSTAVQ ENRIQUE ECUADOR 40,00
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TOTAL 600,00
NOTA: 1.- El presente formulario nc se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularic
DECLARACION: El administrador de In compatifa, declara que se responsabilisa por Ia veracidad de In Informacién proporcionada en ol presents
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 13 de la Ley de Compadiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A
BU CONTROL Y VIGILANCIA".
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FECHA DE PRESENTACIoN: L ARC_ | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE/LEGAL
Nombre: MONTA MANUEL
Identificacié 0501507578




