
  

  
  

  

  

          

    
  

| ENDE? AÑo [2002 | N* 1500219270 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

o [azovoscamacinsa efe TO IZS TE ona AMS 
TRUSTFRIENDS S.A 
  

  

          
  

  

                    
  

    
  

    
          
  

        

$4 | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

GUAVAS 05 [GUAYAQUIL el ConyaQuyt 97 
98 [CALLE NÚMERO TELÉFONO: 101912191) 1215 1/ b 

_| Penip Pablo Gonez 8) 129  |w] rx 
11 |INTERSECCIÓN EDIFICIO G. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

FRemTe 0 eb Clinica BETTA 12 13 
| 14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTI. EMAIL 

VENTAS, A/POR MAYIRN Y MENOR PE comsuna masivo |] ] | |] | [w 
17 REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

Pacto ANDRADE CCECICIN REBECA 10191 112191011 1219191 e] CERenTE CEnEnAL 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO ANA.E. 

] DIRECCIÓN | _ | ADMINISTRACIÓN | j | PRODUCCIÓN | | orros | a       
  

cÓD. ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

INV 17. VALOR TOTAL 

  14 : Codificación de la inversión Extranjera t ás Dírecta 2: ii E h : ión de j calificada cómo Naciona! TOTAL 

2/ : SHiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
NOTA: El PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

AÑO MES | DÍA | 

FECHA DE PRESENTACIÓN |] [ 1 Ml 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 

POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 
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IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

  

   


