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REPUBLICA DEL ECUADOR | 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAÁS AÑo| 2002 | No.| 00113872. 

ForMuLaRtO sc : FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION...         

  

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACION DÉJLA EMPRESA ¿ - y $ ? j 
  

  

  

          
  

  

                      

      
                

    

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL oz [mue [0 [9 [9[ofo[3[4[6|9[ 9 of Of [os [exreoenre [2492] 4[ 6] ] 
ut CORPORACION AUTOMOTRIZ SOCIEDAD ANONIMA 

PROVINCIA CANTON 1 CIUDAD PARROQUIA 

08 GUAYAS os | GUAYAQUIL [los GUAYAQUIL 07 TARQUI 
CALLE NUMERO TELEFONO: |2|2|8!lol2|o0lO0 

08 AV. J. T. MARENGO KM, 0.5 ha 10 FAX: 
INTERSECCION » EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO, OFICINA 

£% CALLE "Bo" 12 1] PLANTA BAJA 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL 

sa IMPORTACIONES w|6|1l sl 2111 
“| REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO 

17 XAVIER FERNANDEZ ORRANTIA 1w6|1]7|0]7|1| 4] 8] 1] 9 [+9] GERENTE GENERAL 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

20 | omección [ 3 | abmisTRAciÓN | 41  [Probuccion| | oraos | 21| SC-RN-AE1O             

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS Y. 

    

   

  

     COD. 

INV 17, 

    

            

   
ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

   

  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD 
     

  

CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

            

    

    
   
    

  

   

          
   

NOBOA PONTON LUIS 

Y"SBOA_ PON 
NOMAX S.A. 

W WORLD COMMODI 

NOBOA AZIL DANIEL 

BOA AZIN JHON 

ECUATORIANA . 

    

         
        
   

ECUATORIANA    
       
     

ECUATORIANA| 0916260     8 

  
            

  

  
    

  

1/ : Codificación de la inversión t: Directa 2: t 3: Ón Neutra 4: de 

2/: Si tiene más accionistas tavor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

como Nacional TOTAL 

NOTA: El FORMULARIO NO SE 

         

  

TACHONES 
  

AÑO MES | DIA 

Fecha oe presentación [20 D 13 [0] 4] 30 
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FIRMA DEL REPRESENTANTE


