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FORMULARIOSC * UNICO DE ACTUALIZACION » i
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFIGACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
01 | RAZON O DENOMINACIGN SOCIAL [e2]ruc oo o L2r5 R T3]8k [7[0 b [1Jes[exeeoene T T T1]2]718 [8]1
.| WORKGOOD S.A.
104 | PROVINGIA “JcanTon ~ | cupap “ | ParROGQUIA
.l Guayas % | GUAYAQUIT, % | GUAYAQUIL % ITARQUI
08 | CALLE | NOMERO TELEFONO: ) 1412 18 181716 |717
] COOP. QUISQUIS %S, 23 |1 FAX:
11 | INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL | | PISO, DEPTO., OFICINA
MANZANA I 12 —_— 13 —
14 | ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. | EmaiL
_| VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS wl | [ [ [ | -
17 | REPRESENTANTE LEGAL | cépura - | carco
VENEGAS ACOSTA KARLA MARJORIE wlolo|1lal7 [3]ols |50l ®icrRENTE GENERA:.
29 ‘ PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RN.AE.
omecoon | _ | aommustRacion | [PRODUCCION| = [omos] — 7 - -
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
i cop. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 17. VALOR TOTAL
CHAMOUN YAMI AN ECUATORIANA | 0925686081 400,00
| CHAMOUN VENEGAS HABIB ECUATORIANA | 0927257113 400,00
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1/ : Codi dela i j 1 i jera Directa 2: i g 3: Inversién Neutra 4: ion de i como TOTAL 800100

2/ : Sitiene méas accionistas favor anexar Jas hojas necesarias bajo este formato
NOTA: EL. PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

ANO MES | DiA
FECHA DE PRESENTAGION | 2 lU IU J 8 UL4 I

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS / FiRirEL

POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 / 03 / 02 ESENTANTE LEGAL



