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A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

| RAZON O DENOMINACION SOCIAL o2iruic (g lglgl1lals| 7] sl ol ol of -1 03 | EXPEDIENTE | ¢ 5 |5 4)-]9]8

CJowowo
08|  CUAYAQUIL _ of|  TARQUI

| NOMERO TELEFONO: |9 ﬂ::.
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CDELA KENNEDY NORTE 08|y, 0 FAX:
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PROVINCIA

GUAYAS
CALLE
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INTERSECCION

EDIFICIO C. COMERCIAL
DIAGONAL A Siglo 2001
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

OTRAS ESCUELAS ( MUSTICA )
REPRESENTANTE LEGAL

LUIS SILVA GUILLEN

-~ 1 AUDITOR EXTERNO
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ACCIONISTAS 2/. _

B.- NOMINA DE SOCIOS O

| cOD. ACCIONES O APORTACIONES

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE . _
§ INV 1/. VALOR TOTAL

| ECUAT. 0906314118-8 700, 00
100, 00

ECUAT. 090631418-2

e Ot e S A — M L ——— S — S — e———

_ANA MARIA VARGAS DE URIVE
PILAR VARGAS PALACIOS

1/ : Codificacién de a Inversion Extranjera 1: Inversién Extranjera Directa 2. Inversion Subregional 3: Inversién Neutra  4: Inversidn de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 800.00
2/ : Si tiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SEACEPTARA CZ MENDADURAS O TACHONES
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS A\ VA DEL NEPRESENTANTE LEGAL
POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 / 03 / 02 Y

FECHA DE PRESENTACION




