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REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPANIAS 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS     

  

    2010 
  

  

    SC.NEC.97310.2010.1 
  

  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

O DENOMINACION SOCIAL 

SOLSITUR CIA.LTDA. 

CAPITAL SUSCRITO 

UC 

o| 71 9] 1 

400 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Ti 31 2] 6 

CAPITAL AUTORIZADO 

  

EXPEDIENTE 

3| 1 

ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 

1 

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

Acciones o Aportaciones 
édula/ RUC/Pasapor] Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

1102031570 APOLO VELAZQUEZ JOSE VICENTE ECUATORIANA 18 

1102203310 BUSTAMANTE CALDERON GALO BOLIVAR ECUATORIANA 18 

1102613989 BUSTAMANTE RENGEL MARCO VICENTE ECUATORIANA 20 

1103340632 CALDERON RIOS JORGE MILTON ECUATORIANA 18 

1900221191 CHAMBA PAZ YONSON LINDON ECUATORIANA 20 

0702465626 CRESPIN ALONSO GLORIA MARVELLA ECUATORIANA Ss0 

0700700073 CRUZ CASTRO EDISON DE LA CRUZ ECUATORIANA 82 

1102917323 CUENCA ZUMBA LEDUIN HERNAN ECUATORIANA 18 

1103065221 CUENCA ZUMBA YAXON FABIAN ECUATORIANA 18 

1101831467 GRANDA BUSTAMANTE FRANCO RODRIGO ECUATORIANA 18 

1702532571 LASTRA ZAMBRANO ENRIQUE ALFREDO ECUATORIANA 18 

1103845416 MACAS ORTIZ WILLINTON ALFREDO ECUATORIANA 18 

1102974373 OCHOA ROMERO MARCO GEOVANNY ECUATORIANA 18 

0703316562 PALADINES MAZA ADELMO ARTEMAN ECUATORIANA 18 

0702949629 SIZALIMA CORDOVA ALBINO ALEXANDER ECUATORIANA 18 

TOTAL 400 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    
DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza 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 Compañías, 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”. 

  

FECHA DE PRESENTACION:   

        20 11| 1 O| 1 4   

  
Nombre: 

Identificación: 

Ñ 

AÑO | MES | DÍA FIRMA DR) REPRESEMTANTE LEGAL 
GLORIA MARVELLA CRESPIN ALONSO . 

07 246..056 2.6 

   

  

 


