_ supe | ano[ 2 ] No.[ 00117350 |
inimae FORMULARIO UNICO DEAGTOMIZAGION | MO L1 O 01 7 ored
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIONY LOCALIZACION DE LA EMPRESA

"TRAZON O DENOMINACION SOCIAL TozJruc [1]7] o ols] 6] 3[a] 5[ ofo | of 1]os]exeeoente [ 1|81 d 2|6] | [ |

4 SERVIPRES CIA. LTDA.

ARROQUIA
COTOCOLLAQ

TELEFONC‘;:FZ 4lol| {olsl Bl 8
FAX: 21 419 | 1i81| 8 1

QuUITO

NUMERO
N71-345

CALLE
AV. MARISCAL SUCRE

NTERSECCION PISO,DEPTO,OFICINA
CATON CARDENAS
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
SERVICIOS
REPRESENTANTE LEGAL
JAIME MANTILLA ANDERSON {GERENTE GENERAL
PERSONAL OCUPADO ' RNAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2.
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE ©coD. m O APORTACIONES
NV VALOR TOTAL
EDITORES E IMPRESORES S.A. ECUATORIANA]| 1780502684001 79,92
ER PALLARES ECUATORIANA| 1701957431 0,08
1/ Codificacién de ia 1 Directa 2: glonal 3: Neutrs 4: Inveraién de caiicada como TOTAL 80,00

2/ : Si tiene més accionistas favor anexar [as hojas necesarias bajo este formato
- NOTA: EL PRESENTE FORMU NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

N mlo I Mles JDIIA o @

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS
. TASK! EDITORA S.A. - R.U.C.:1780716147001 - Resolucion: 3328 - 29 /07 / 96 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL /
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