
  
  

  

      

  

      
  

  

  

  

  

          
  

                        
  

    
  

    
          
  

      

) | año [2001] Ne [50 0118129 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
er JRAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL | e ]awue [141 3[3]1[39]|s] 6|M| ojo] o/o] 4 Jos [exreoenre [41S|[2[3/3[2| | 

NISION WibE XRADES CONCEPTS EOJADO <A. CIMA, 
94 | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

TIOMWOAA 0es| QUITO ow| QUITO or | SANTA PRUSIA 
08 |cALiE NÚMERO TELÉFONO: [| O| 2|219|210| 41212 

AV- AMAZONAS MJEZ- 313 |1o FAX: olelalalealolil2lz 
11 |INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

ARUAYS 12] COPLADI 13 49 
14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTIV. EMAIL 

ASESOPAA y GESTION ARZA FANANUERA q enmPResiis| | | | || 
17 | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

PAJA CASTANEDA TAMAAIO | 9309/94 /S|8]/S|2/3|19[ GelatTe oazu=fRal 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

DIRECCIÓN [ —— | ADMINISTRACIÓN | _Z  [PRODUCCIÓN|  — [omos|  - 2 - -         
  

cóÓD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 1/7. VALOR TOTAL 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

ELAScO ObAyaG Hu Jose C 4109 

NG TAMAMO S G o 0945852 3 432,009 

UASCO Z EDM4 Y mir C 410 3 432,09 

      3/ : Codificación de la Á j t jera Directa 2: ll ji : jó 24 ión de j calificada como Nacional TOTAL 900 O 

21: Sitiene 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 | A | o | O | 2loly|3 [o E TZAZIOZS , 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LE 

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

  

          

 


