
  
  

  

             

FORMULARIO SO 

MPA: año | 2004 | N* [500099111 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

01 A OROMÉDICA Sha [we lolqiqi1t(316/4/8/9 | Hojol[4 [ejercen [F[S]21S[S1] | | 

    
  

  

  

          
  

94 | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

GUAYAS je|GuayaQuiL lee] GUAYAQUIL | _ TARQUI 
98. | CALLE » NÚMERO TELÉFONO: 214 1115/43 

  

    CDLA. SAUCES IX M2 Liz VIlA S 0 ES                 
  

    
  

    
          
  

        
31 Jj INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

12 13 

14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL . CÓD. ACTI. EMAIL 

| Cultivo DE PRobDucdos” ASROPECAJARIOS | | | | | | 
17 | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

CELIA CARRIEL FUENTES 1412101211 1613 10/+/5| ss GEREMTE . 
20 PERSONAL OCUPADO , AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

DIRECCIÓN | | apmnistración | [PRODUCCIÓN | | oros | 2       
  

cóÓD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 1/. VALOR TOTAL 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

ECUATORIANO Yo 
CUA A 

  1/: Codificación de ía Inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: Inversión Subregional 3: inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL o 00 * 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

  

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN | | | | [ Ob AU 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS ? 
, FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

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

  

        
 


