
  

      
; ARO 36 cita: 

A.- DATO: 

  

   
  

  

      

  

E
N
 

    -AÑO| 2005   500038526   
  

S GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

UDERÁABRT CA. UTDA. - 
[ezfruc  p[3J9 hp [F3IS|3lz[zloloj1fejermene_|ajy [z[719] | | 
  

          

  

  
  

  

    
   

                  

      

    Ne)     

REPRESENTANTE LEGAL 

ELSA  VvARBoOWNS 6- 

  

  

“| CÉDULA 

SOMAES ADMNISTEATIVAS M ASISTENCIA Comtaecie j1| | | 

| se [1 [1101924 [2   

PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

PlIOMIN CA w| QUITO QUITO or| CHASPICLUZ 
CALLE -— [NÚMERO > TeLéFONO: | Olz [2/4 [4 | 1 [2/6/>] 

Chus “MAY e |N43-1)L |10 FAX: o|2|2|/2/3/1/4/3|9 
INTERSECCIÓN de ] EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

EDMUNDO. CARUAJAL se = ta PO 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL. CÓD. ACTI. EMAIL 

[|] jo eYoraysQlaerr-o 
CARGO 

1 [813] w]6ersure EELERM       

-20-- PERSONAL OCUPADO - * 
        | orros | — [2   

AUDITOR EXTERNO R.N.A.E.       

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD 

E] 

ACCIONES O APORTACIONES 
VALOR TOTAL 

36 So0.eo 

3 00. 

CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

  
lón de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 4 . OD         

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

1/: Codificación de la ió ji t: h jera Directa 2:   

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES   
MES DÍA 

  

  FECHA DE PRESENTACIÓN l         

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 

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

  

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 


