
  

  

  

             

    

  

  

  

  

  

          
  

                        
  

    
  

    
          
  

    

S AÑO | 2005 N* 200006683 
FORMULARIO'SC HN dc DE AC IZACIÓN. > 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL ¿o[fmc [o f9|9|1[2|0j9l8j5|o9|o|o] 1losfexremenre ló6 [6 12175] ] ] 

ot INMOBILIARIA HEPANICE S.A. 
PROVINCIA” + CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

04 GUAYAS os| GUAYAQUIL |os| GUAYAQUIL 07 TARQUI 

CALLE NÚMERO TELÉFONO: |2 |— 1889 601719 

08 GRAN VIA 09 14 10 FAX: 

INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

11 *|con.El Refugios 2 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTIV. EMAIL 

14 15 | | | | [1 

REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

7| CRESPO SCHEMANKEWITZ PAMELA MARIA |*lolololslslolol|2lo|A*| G, General 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

20 | Dirección | — | ADMINISTRACIÓN | — [rrobucción| —— | ormos| - 21 - -           
  

cóD. ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

INV 17. VALOR TOTAL 

PO ITZ HELIANA ATORIANA 0908890289 608,00 

CRESPO SCHEMANKEWITZ PAMELA ATORI 0908890205 96,00 

CRESPO SCHEMANKEWITZ NICOLAS UATORIANQO 0920114063 96,00 

  1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 4: inversión Extranjera Directa 2: Inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 8 0 

Si más accionistas las hojas necesarias bajo este fi E 
21: Sere aocionisias favor anexar las hojas n o NOTA: EL. PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

  

AÑO MES DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN 2| d 06 013 0 | 6 ae ep 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 

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

  

          

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


