
  

  

    
  

  

          

    
  

  

  

  

          
  

  

                    
  

  
    

  

    
          
  

        

si año lzo0y |] N* [500150241 
FORMULARIO 30 - ERRIOAENES: . QEENTEN A IIA - . 

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

01. | RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [oz[auc Tola la l=[>[ql0 Y [3[4 Jolo |, [oe Jereoenre | lel[4lzl3l3] | 

MOVILVALAS S.A, 
64 | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

. 6VA YAS %8| GVAYAÓv!L 6 GUA xa Ou! e e OLMEDO 
08 [calle > | NÚMERO TELÉFONO: [9 [y l2 |wjo lw lo |6 JO 

Capa _ pvayertn | 628 sol ax 
¿39 ) INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

? CACIDUGE  ALWVARGE TE 12 _- 13 - 

14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTI. EMAIL 

ACUVIDADES PE PUBUICIPAD pLalRBE UBeLE w| | | | | | - 
17 | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

IUFGUER CANO Eblsiw PAUL wlo|7 lo |9 lo |7 [5 l3 la [+ | *peesimte ezecorivo 
20 PERSONAL OCUPADO | AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

DIRECCIÓN | . | ADMINISTRACIÓN | q [eromucción| _ [omos| _ a - -       
  

có. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 1/. VALOR TOTAL 

ce, 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

e 

REGISTRO DE 

  1/: Codificación de la Inversión Extranjera 1: inversión Extranjera Directa 2: ió i : Í ión de ij calificada como Nacional TOTAL 

2/ : Si tiene más accionistas tavor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

  

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN | | | | | 

  

          

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

POLIGRÉFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

 


