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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

  
  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ol] el of al «f sl el ef of o] o] y e] s] a] a[-1"T T 
IZHUPUD TRANSUZHUPUD CÍA LTDA 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 

450 1 

B; NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Aportaciones 

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

104394382 CAJAMARCA GUALLASACA EDWIN GEOVANY ECUATORIANA 30 

105040620 CARDENA LOJA MILTON EDUARDO ECUATORIANA 30 

101850154 CARDENAS ORELLANA GONZALO ELIODORO ECUATORIANA 30 

102755642 GUALLASACA FERNANDEZ MARIA ELENA ECUATORIANA 30 

102228475 LLIVIGAÑAY DUCHUMAZA MANUEL RESURECCION | ECUATORIANA 30 

103459897 LOJA GUACHUN SONIA AMERICA ECUATORIANA 30 

102881141 MOROCHO RUENO MANUEL ALEJANDRO ECUATORIANA 30 

104370812 SACA CUJI LURDES YOLANDA ECUATORIANA 30 

104004650 SAGUAY BERMEO CLAUDIO OLMEDO ECUATORIANA 30 

101920270 TORRES LOPEZ JESUS MARIA REBECA ECUATORIANA 30 

101776250 YANZA ARIZAGA JOSE FAUSTO ECUATORIANA 30 

104044038 YANZA CARDENAS NANCY KARINA ECUATORIANA 30 

104208418 YANZA CARDENAS XAVIER AUSBERTO ECUATORIANA 30 

106468804 ZHICAY CALLE PEDRO XAVIER ECUATORIANA 30 

103667333 ZHICAY SAGUAY FRANKLIN MOISES ECUATORIANA 30 

TOTAL BSO     
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACIÓN: El dor de la compañía, deck que se biliza por la veracidad de la información proporcionada en el 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACION: 

Nombre: 

uu Jos Joz Identificación. 
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