
  

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 
RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL lez True 14121911 14131418124 1010111 ]eceomenre [8121714121 1 1 ] 

PROVINCIA 

PicHINCHA 

    

    

   
  

   

  

        
   

      

   

      
CALLE 

AV. DIEGO DE ALMAGPO  1SSO 
INTERSECCION 

PRLADERÁ 

  

TELEFONO: |.912 1 213|2|09 

: 217? q 
PISO,DEPTO,OFICINA 

SEXTO PISO PHB 

                    
    

           
EDIFICIO C. COMERCIAL 

POSADA de ARTES] 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL. EMAIL 

Servicios integrados informahces en geo? ¡ ¡orrin O impsat. tele: 
REPRESENTANTE LEGAL N E CEDULA SANGO 

l Gerente General 
AE] AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

  

         
     

    

  

    

PERSONAL OCUPADO       

COD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 17. VALOR TOTAL 

s : eo 

22 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

11 : Codificación de la h ión Í 1: i jera Directa 2: j : ll : ión de j ificad: como TOTAL z 
2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 
  

AÑO MES DIA 

FECHA DE PRESENTACION 92 lolo] 1lo4 o Ñ e DSPEL. 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 
POLIGRAFICA CA. - R.U.C.: 0990158436001 - Resolución: 3328 - 29 / 07 / 96 FAMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

  

          

  

 


