
  

  

  

  

          
    

  

  

  

  

          
  

  

                    
  

    
  

    
          
  

    

> REPÚBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS AÑo| 2004 | No. 200022718 

FORMULARIO SC FORMULARIO ÚNICO DE ACTUALIZACIÓN 

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
sono nmommconsoca, —— [m]wo [01919]2 [2181219 216101017 [+] 171717101801] 

01 ATT QA. Lima. 
PROVINCIA CANTÓN CIUDAD. . PARROQUIA 

04 VAYAS os (ESuayaquse  |os vay aquel 07| “FARQUI 
CALLE NÚMERO TELÉFONO: 

we| Órosaseca Martina de Ao LOS | — 10 FAX 
INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

"nl Manzana O  Socar 3 12 — 13 — 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTIV. EMAIL 

1 [Asesorar Gestronar y Geshon Lecar 5s| | | | | [wo 
REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

7llose Micuel Ahayamave Po vEsA s10/9101619|/19]l6]3|2| Gerente Gral. 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

20 | DIRECCIÓN | | ADMINISTRACIÓN | | PRODUCCIÓN | | orros | 21           
  

  

   

     

     CóD. 

INV 1/. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

ec 

    

      

    

    
    APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 

9! 

64922 
MOSS 

     
      

           

      
      

     

    

  

        
    

  

  

    

  

     
AYAMANE ESA 

URG! 

ARCIA 

RANA |O0 
CAPORIANA 1070 
CAÑORAMNAaA | 

1GUE 

e 

AMNIRO 

                 
    

      

   

  

   

  

    

           
      

10 
ro 

        

  

ARIANA      

Melia a. 

pa 
Po 

00,6 

O TACHONES 

     

    

  

    

  

1/: Codificación de la Inversión Extranjera 1. Inversión Extranjera Directa 2: Inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE 
  

AÑO MES | DÍA 
  

        FECHA DE PRESENTACIÓN | | | | ed 
  

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 

POLIGRáFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 REPRESENT)


