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REPUBLICA DEL ECUADOR ATADOS 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS AÑO 2%08 No. 701043293 
FORMULARIO SC FORMULARIO ÚNICO DE ACTUALIZACIÓN 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 2 rRe41790290735001.0sexeoenre 10 %S 

%1 Hilanderias Cumbaya S.A. . 
OVINCIA, Ól . . - Pp cha CANTÓN Quito CIUDAD Quito PARROQUIA 

04 05 07 - 

CALLE NÚMERO TELÉFONO: 2 8 0 3 1 86 

os Av Jaime Roldos Aguilera o  E4-27 +0 Fax 24Y6 505 
INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO, OFICINA | 

a Isidro Ayora - 1 13 a ] 
GS PIS GRES Timuebles OS | 

- REPRESENTANTELEGARÍig_ Andres Cevallos Jaramillo  14PIg 5310280 | | carGerente | 
17 . 48 . A 
| PERSONAL OCUPADO : ; AUDITOR EXTERNO Íinaz. 
“20 DIRECCIÓN | ADMINISTRACIÓN * PRODUCCIÓN OTROS 21 IN - 

B.- NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. o o 
COD. | ACCIONES O APORTACIONES | 

: APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC, O PASAPORTE - A A 

Lo - o o o INV1/ | VALORTOTAL Ñ 

¡ Cevallos Castañeda Anibal Alberto |; Ecuatoriana ' 1701 05768-7 . o 33,240.00 0 

Cordova Vallejo Jose Fabian _ Ecuatoriana , 1701619528 _ 38,290.00 - 
¡ Jaramillo Cepeda Ines Maria : Ecuatoriana 1704630761“, ____¡ 33124000 | 
¡ Jaramillo Cepeda Laura Monica ' Ecuatoriana 170340288-1 | ___| 143200! 
¡Jaramillo Ramon Juan Pablo. Ecuatoriana 171213941-7. po |. 5900.00 _ | 
' Jaramillo Ramon Valeria Cristina - . Ecuatoriana - .171275849-7 . — | 3900.00. 
fee o - —-. o - — ——- - - mera ON a o o o. - =- —-— pl — a A | 

Lo e leo A 
o . _ A L- A _ 

Lo — - - A a. L- _ _ A KA A UH AA AMM] o 

La A - A al 
Ll _ a o o loo ca 

A | 

- A) Y LS. 
1/. Codificación de la 1 1 Directa 2.1 ión Subregional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOT, ij 

21: Si tiene más accionistas favor anexaMHas hojas necesarias bajo este formato -- p 
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SEAÁZEPTARA CON El dd CHONES   

DÍA 

on 
AÑO 

2.JOJ0l4 
MES 

os 
  

        FECHA DE PRESENTACIÓN   A e 

FIRMA DEL REPRESENTANTE Lecal, 

  E COPIA 1: EMPRESA 

IMPRESIÓN INSTITUTO GEOGRÁFICO MILITAR TELF: 2220360 RUC. No. 1768007200001 RESOLUCIÓN No. NAC-DGER2006-798 AL 01-12-06 

 


