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CANTON CIUDAD P
Wor oG CE
NUMERO meerono: (9 [ S 13131 Z]O
A44 FAX:
INTERSECCION %\ A g EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
Ai?vna%ﬁfcy ICA PRINGIPAL } S QZ mg @ %,) COD. ACTIV. EMAIL
REPRESENTANTE CARGO
B | dnndo 7loI8101%]8|9]0 0
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RANAE.
1
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cOoD. ACCIONES O APORTACIONES
\AP DOS Y NOMBRES COMPLETOS _ mimm CEDULA, RUC, O PASAPORTE V1. VALOR TOTAL
Timsian 45900 You, Suaoma {odbriss | 301505966 150,60
' \ A tha Wouls Coullmipmn | 17080%8300 150,00
N oy Cenllr (lermigusnuo 1. 13F. 9 10,0
D FWemic reovo 8.719.73\ 280,00
3
1/ : Codificacién de la 1 jera Directa 2: 3 6N Neutra 4: ion de ) calificada como Nacional TOTAL 600 ,OO

2/: Sitiene més accionistas favor g

ORIGINAL: SUPERINTEN
POUIGRAFICA C.A. - Resoluci
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NCIA DE COMPANIAS
n: 0231 -27 /03 /02

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



