REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENQI:JN CIA DE ARO -
COMPANIAS 2007 SC.NEC.98395.2007.1
L FORMULARIOAI():I;J: IIZ)(;I;/ISI’?I:SDE SOCIOS O
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ARCHIMAR COMPARNIA DE TURISMO S.A. of 7fof if 7[ 4] 7 s[ 8 of o] of 1] [ ] 9of 8] 3] 9f 5]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
2.100,00 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0700181647 AGUILAR JUAN CARLOS ECUATORIANA 70
0703135749 ALVARADO JORDAN GINA CECIBEL ECUATORIANA 140
0702284415 BANCHON RIVERA CARLOS ALBERTO ECUATORIANA 70
0700609886001 BANCHON RIVERA LUIS PATRICIO ECUATORIANA 70
0700153497001 CARILLO BANCHON VICTOR HUGO ECUATORIANA 70
0703025072 CARILLO GRANDA JHOFFRE MANUEL ECUATORIANA 70
0703125856001 CASTRO SUAREZ ENDERSON ALCIDES ECUATORIANA 70
0700247026 CHICA OCHOA RAUL POLIVIO ECUATORIANA 70
0701571382 CHICA VALAREZO RODRIGO GONZALO ECUATORIANA 70
0701113466 CRUZ CRUZ GABRIELA ARCANGEL ECUATORIANA 70
0700776115 CRUZ JAEN TEOFILO VICTORIANO ECUATORIANA 70
0903149466001 CRUZ SANTOS PEDRO LEONARDO ECUATORIANA 70
0700071582 DE LA CRUZ GUAICHA OSCAR EUCLIDES ECUATORIANA 140
0700245400 DE LA CRUZ GUAYCHA BLANCA ANGELICA ECUATORIANA 70
0700296411 DERECHO HABIENTES DE LA SRA MACIAS MURILLO PETRA ISO ECUATORIANA 70
0700165426 DERECHO HABIENTES DEL SR BONILLA ZENON ALFONSQ ECUATORIANA 70
0700801012 GRIN MACIAS ALFONSO ECUATORIANA 70
1200006318 GRIN MACIAS FRANCISCO GUILLERMO ECUATORIANA 70
0701143471 ILLESCAS ALVARADO ROSA MARIA ECUATORIANA 140
0700127582 MACHUCA NIEVES COLON ARTURO ECUATORIANA 70
0702067489 OCHOA CHICA CARLOS RENE ECUATORIANA 70
0701049504 OCHOA CHICA EDGAR FLORENCIO ECUATORIANA 70
0700864101 PEZO TORRES ERNESTO FLORENCIO ECUATORIANA 140
0700075054 SALINAS SURIAGA JOSE NICANOR ECUATORIANA 70
0700477763 SUAREZ SANTOS BOLIVAR ORLANDO ECUATORIANA 140 - ‘;;;" ()ﬁ,‘\
) TOTAL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini ador de la paiiia, decl que se p biliza por la idad de la infc
formulario en plimiento a lo disp

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: PEDRO LEONARDO CRUZ SANTOS
JD/, @ 7 Identificacién: 0 9 0 31 4 9 4 6 6




