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A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

  

  

  

      
   

        

  

  
  

  

   

JRAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [oz[aue Tela 7LololsIal 914174] ol ol 4] ]Jexremente_ | 5] 157 3 16 |- 13 [9 

ViOT” S.A. - — 
PROVINCIA a] CANTÓN | CIUDAD [7] PARROQUIA 

GUIAS | CGUAJAQUIC GUA) AQUIL 6] TARQUN 
ALLE ¡ 5220] NÚMERO TELÉFONO: e2lsio|S1<u 

AV.C.J. arosepena kn Te. 0 210141713   

  

                    

  

  

    

4 INTERSECCIÓN 

CALLE MÉ (narasimavE) 
EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

    
  

      

   
    

  

  

   

    

              

  

  
  

  

A ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTI. 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS . 8l3]2]7+]L 
| REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

ING. EFRES VELER YCAZA. ol91o0141| 9  214lol13|Bl19] aerswTE GENERAL. 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 
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   APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

¿EZ y FFL      
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1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1: inversión Extranjera Directa 2: Inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Naciona! 

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

NACIONALIDAD 

      

     

  

     ATOL1 

ECUAT 

        
   

   Cób. 

INV 17. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

6 

         

  

CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

0452 14038 

+ UU COS 

    
     

       
             
     

    

AMA 

         TOTAL 00 
ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 

  

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO 
  

AÑO MES | DÍA 
   

  

  

      FECHA DE PRESENTACIÓN | | | | | 
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Miras 
       

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 

POLIGRÁáFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


