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NOMINA DEACCIONISTAS AL ANO 2013

0300296027 ALTAMIRANO GUILLEN MANUEL ERNESTO ECUADOR 50,0000
0102564325 BAUTISTA BAUTISTA MANUEL PRIMITIVO ECUADOR 50,0000
0301327789 BUNAY ROBLES MAXIMA CONSESA ECUADOR 50,0000
0908703499 CARDENAS ORTEGA JOSE RODRIGO ECUADOR 50,0000
0302023601 CASTRO CAMPOVERDE NELSON JAVIER ECUADOR 50,0000
0301319992 LEMA QUINTEROS NELSON ECUADOR 50,0000
0909209983 LLERENA CORONEL ANDRES GUSTAVO ECUADOR 50,0000
0900252735 MELENDRES ACOSTA LUIS ANTONIO ECUADOR 50,0000
1305322545 MERA VILLAFUERTE JONY WLIAM ECUADOR 50,0000
0301618070 NARANJO AVILA LUIS FREDY ECUADOR 50,0000
0919582817 OLMEDO BARRIONUEVO ELIAS ESTID ECUADOR 50,0000
0904521663 OVIEDO SOLIS WALTER EDES ECUADOR 50,0000
0300271426 PINOS GONZALEZ HECTOR GUILLERMO ECUADOR 50,0000
0300598141 PINOS GONZALEZ JORGE REMIGIO ECUADOR 50,0000
0300476363 QUINTUNA SUMBA ANGEL MARIA ECUADOR 50,0000
0301026282 SANTOS LEON ENRY GASTON ECUADOR 50,0000
0901966739 SUMBA CALLE VICTOR MIGUEL ECUADOR 50,0000

EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE SE RESPONSABILIZA POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN EL PRESENTE FORMULARIO EN CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN EL ART. 20 Y 23 DE LA LEY DE COMPANIAS.

Este documento sera valido sdlo y inicamente con la certificacion y firma del funcionario de la
Superintendencia de Compafiias autorizado para el efecto.




