REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE AfO o

% COMPANRIAS 2010 N 47614
| FORMULARIOA%E& ;(()?\TLI/[S[;IAAS DE SQCIOS O

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of 3] o] 1] of o &] [ s e of of 1| o] s| 4 [ 4L 1]
COMPANIA DE TAXIS HOSPITAL DARIO MACHUCA S8.A
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
850,00 1o
\AY
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
i Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
17010842525 ACARO VEGA HECTOR MANUEL ECUATORIANA S0
0908703499 CARDENAS ORTEGA JOSE RODRIGO ECUATORIANA 50
0302023601 CASTRO CAMPOVERDE NELSON JAVIER ECUATORIANA S0
0909209983 LLERENA CORONEL ANDRES GUSTAVC ECUATORIANA 50
0900252735 MELENDRES ACOSTA LUIS ANTONIO ECUATORIANA S0
1305322545 MERA VILLAFUERTE JONY WILLIAM ECUATORIANA 50
0301618070 NARANJO AVILA LUIS FREDDY ECUATORIANA S0
0919582817 CLMEDO BARRIONUEVO ELIAS ESTID ECUATORIANA 50
0904521663 QVIEDO SOLIS WALTER EDES ECUATORIANA 50
0300271426 PINOS GONZALEZ HECTOR GUILLERMO ECUATORIANA 50
0300598141 PINOS GONZALEZ JORGE REMIGIO ECUATORIANA 50
0300425964 PINOS GONZALEZ LUIS ALBERTO ECUATORIANA 50
0300476363 QUINTURNA SUMBA ANGEL MARIA ECUATORIANA 50
0301026282 SALTOS LEON ENRY GASTON ECUATORIANA S0
0901966739 SUMBA CALLE VICTOR MANUEL ECUATORIANA 50
0300463999 VAZQUEZ CAMPOVERDE JORGE ARIOSTOQ ECUATORIANA 50
0100781913 VINTIMILLA TORRES CARLOS HETALION ECUATORIANA S0
TOTAL 850,00
NQTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: E] administrador de la compasiia, declara que se resp biliza por la cldad de la infq ién proporcionada en el presente

" a1l ab

formulario en cumplimi alo P en el fculo 20 y 23 de In Ley de Compaiiiss, normada en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAB A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COHPAI’:AB, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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