
  REPÚBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS AÑo| 2003 | No.[200107279 

FORMULARIO SC FORMULARIO ÚNICO DE ACTUALIZACIÓN 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

  

  

            
  

  

  

  

  

          
  

     

  

    

     

    

        

                      
      

  

        
  

    

  

RAZÓN O DEN oa SOCIAL , [o[rue 1 ]7 [o]1[2[5l0[4]413]0[0] 1[03[exeeoienre [o [o fo [5 l1 ]5 1211 

01 ode y Loa, Ga (fdo 
. [PROVINCIA y CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

pa PICHINCHA os QUITO “06 QUITO | CALDERON 
TA caE [número pi] temerono: Jo ]2 [2 [4 [2 ]4 |1 [5 [4 

NEPTALTI GODOY Y LA RIOJA | 1 Y 7 [ie FAX: O |2 [2 [4 12 1711 1/6 
INTERSECCIÓN ¡] — EDIFICIOC. COMERCIAL —[..]  PISO,DEPTO., OFICINA 

| CARAPUNGO PRIMERA ETAPA - SPMZ A3 PROLOJAN ae: 1 
| ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL ds CÓD. ACTI. ] EMAIL 

] ELABORACION DE HUMITAS $13 |1]|2]1]9 
d REPRESENTANTE LEGAL d CÉDULA CARGO 

| LOJAN NEIRA ROMEL AUGUSTO lilol1lol213]11214BB GERENTE GENERAL 
PERSONAL OCUPADO a AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 
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      CÓD. 

INV 17. 

    ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

10,400.,0 

     APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

ARÍA 
LOJAN NEIRA ROMEL AUGUSTO 
LOJAN_NETRA FRANKLIN P 

1N_NETRA MILTON VICENTE 
AN _NETRA YSABEL MARIA 

     

    NACIONALIDAD 

CUATORIAN 
CUAT 

  

CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 

1100461456 
110192312 
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UATORIA 
    

1710190651 

           
       

  

    
  1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1: Inversión Directa 2; el a Ón Neutra 4: de ] calificada como 

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

  TOTAL 

NOTA: EL PRESENTE NO SE ACEPTARÁ CON 

). 

O TACHONES 
  

AÑO MES | DÍA 

Fecha De Presentación | 2] O] d4 [0] 4| 21 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 

POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 
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FIRMA DEL REPRESENTANTE


