REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Ako
_ COMPAR{AS 2011 SC.NIIF.98130.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL lRUC EXPEDIENTE
COFILINSA CIA. LTDA. ] 1] 3] 9f 1] 7] 8] ol 4] 4] 3] of of 1] | of 8 1} 3] o] |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
800 0 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones 0 Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1300051560 LINZAN PALMA JOSE TOMAS ECUATORIANA 400
1306316470 LINZAN SABANDO CHRISTIAN ARTURO ECUATORIANA 400
TOTAL; 800
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejempiares del presente formulario
DECLARACION: EI administrador de Ja compeiiia, deciara que se responsabilisa por la veracidad de la informaciéa proporcicnsds em ol presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compaiiins, ncemada oa “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OSILIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEXDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
ST CONTROL Y VIGILANCIA®.
é l—ﬂj <
FECHA DE | ANO | MES DIA | FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 21 0 4 2 7 Nombwre: CHRISTIAN LINZAN SABANDO

| tdentificacie 1 3 0 6 3 1 6 4 7 O




