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MOTAS: Si, segin el Art, 114 de la Ley de Compaiias, la sociedod hu-
bisre amortizado porticipacicnes, pondré la denominacién de |a
Compaiia en la columna “Apellidos y Nombres completos’ y
los volores correspondientes a las participaciones readquiridas
en las columnas respectivos.

CL pora uso de la Superintendencio.
(1} Para inversionistas extranjeros
{2) Para Inversién Exironjera Directo
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Certifico que la informacion es correcta

R Guayagquil, Feb, 15 de 1.979
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