50 0057

"A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL [oeJrc [ 712191/ 9]0l <l 3l&] Slolo] 7] |oeeoeneE | /1510 2]3]2]
OPUIHE SERVICIOS PROFESIOMNALES Y cOMELLIALES /A . LTrpA -
PROVINCIA CIUDAD | PARROQUIA
PUEHINCH A Quire cotoceL cAe
CALLE TELEFONO: | 0| 2| 2| & | 0] 5|33 |8
AY. LOS HELECHES. FAX:
EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
COD. ACTIV. EMAIL
l I I I qa/i/me@)opﬁm&. ea
CARGO
/|2|el|7|2]¢|s]ol2 g Scesate.
AUDITOR EXTERNO RNAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
. cob. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL
CASTRO GAUILANES HMARIORIE HMARTALIA ECUATORIAM S2OSPE 96 SE o X4 Y0 00
H OOz SIMHEBA guitis RO MAXUIL ELATORIANA | /20 Z2HS 0SSO 3o/ 20 oo
YEPEZ ROTAS  £DISON ECunToR(A B | (206993 S 703 307 (20 po
UINVEZR MVROZ JEYSSON yASIL? Ecuptoriarny | /202502 3o0/. 120, oo
1
1/ : Codificacién de la i 1 i jera Di : i giona: 3: i : 6 i i =
2/ : Si iene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este fonn::a z ’ Rora & o ) caficada como Naconal TOTAL ¢0£', 29

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE A

- URAS O TACHONES
NO MES | DIA

Al
FECHA DE PREsENTAa(m r l J —[—

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS |7
POLIGR&FICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 / 02 DEL AEPRESENTANTE LEGAL




