
PP 2 ARM dh A A A TI AS o. A AA e A ma 
  

- 

  

  

  

    

  
          

    
  

  

  

  

          
  

  

                    
  

  

    
  

    
          
  

  

  

            
  

"> SUPERINTENDENO!A DE COMPAÑÍAS - | Año ]202 | N*"|200014537 
A.- DATOS ENÉRALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN D DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL. [Jae 4 ]7T*] 210] 2 97 [+To[olel1Te[ereoene_ [7 [5 [4 [913121015 
01 Aceopecuarrn y Toeisrica Suromayor Morgue Cra Lipa. 

PROVINCIA CANTÓN CIUDAD - | PARROQUIA 

os Fienincra os Quiro 06 Quiro 07 LLOA 
CALLE NÚMERO teiéroNO: | o| 21210131018 19|Y 

e | CARRETEES Via Quiro -tioa fm. .27 | S/n > 10 FAX: 02121019 [011 717 
INTERSECCIÓN + | EDIFICIO.C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

“1 12 13 PB. 
* ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL . cóD.AcTIV. |: -| EMAIL 

14 Pecoucción DE L(EMHE CRUDA 15 | | | | 18. hoshapalma(Q yahoo. es 

REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO e 

17|/M6, Nicoras Sovompyog  M. w|/]7jo] e]9]e]2]6]3]9 9] Czrenre > 
+ o PERSONAL OCUPADO _ | AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

20 | DIRECCIÓN | 1 | abmmustración | 4  [proDuCcIóÓN| ——  |omos| — 21 _— 

    

             

     

  

    
    
    

         

  

   

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 
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cóD. 
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    NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

¿20 
O 

02 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 
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1/ : Codificación de la Inversión Extranjera t Ñ era Directa 2: E 3: ión Neutra 4: ión de 1 calificada como Nacional 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este tormato 
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NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO noé O TACHONES 
  

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN ajo[o|? o|5 2/2 
  

          

COPIA 1: EMPRESA 

POLIGRáFICA CA. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

 


