
  
  

  

  

          

    
  

  

  

  

          
  

  

                    
  

    
  

    
  

        
  

    

UPERE MORA | ño | .200Í o $ JA AÑO N ¡500234659 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LÁ EMPRESA 

01 [RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [efrwe_Jolajal¿| 2lorYHelal2alolo]s [os [exrenente_ 2 1 [916191 [ ] 
Her euator SA : 

04 | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD . PARROQUIA 

OVArTAS | DOAYAQUIC [0 GoAAYAQUIIC "| TARQU | 
os [cales NÚMERO TELÉFONO: |O|CiZIO 1713 WT 

Nc.icode Orellana s|14-2024+ 10] ex Pp Y l216 1413 k lo 
11 | INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

12] CENTRUH 1 |Prso 1o OF 4: 
14- | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD, ACTI. EMAIL 

J ACTIVIDADES DE ASESORAMIELTO ECO ico feezuna, YAdMes | | | | | ]1 
47 | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

_ISchoTel Mopm6o furce Haga Leowo£ | olalol Urla jala la (2) + 
20 | PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

- DIRECCIÓN | Y | ADMINISTRACIÓN | [PRODUCCIÓN | [oros] 75 21           
  

cóD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 17 VALOR TOTAL 

EUPATOCIANA 1099 YUI At3O OL q49,: 
ECU o1y2 2 2 

NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

  1/: Codificación de la Ó tu ó Directa 2: + Í . ió E ión de 

2: Sitiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

calificada como Nacional TOTAL 

  

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONE 

MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN A y 

el 4 Lies SÁ A. Dm Lean 
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
POLIGRáFICA C.A, - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

  

        
  

   


