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PROVINCIA s 4 CUDAD 1 PARROQUIA
PradiNean GQunid 7] BDernnLINTAE
CALLE - 1| NUMERO : | TELEFONO: O (@ |2 |22 |0 31 4
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ACTWIDAD ECONOMICA PRINCIPAL o COD. ACTIV. o EMAIL
SERUICLOS  PRCTFESICHALES -« TELLC &L Usqu B | | ] ] ]#lmendasis@andinmanal nel
REPRESENTANTE EGAL CEDULA | cARGO |
7 Queez Hotis  Hieuvel Foubloc 8 ola [olo]1|9| 1| 2] 34} #PeesventE Eseciivg
“ PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
2 [oReccon | 4 [ aowmistRAcioN | & |PrODUGGION] ['ommos | 2
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cOD. ACGIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE
INV 1. VALOR TOTAL
Quieve Mogwe WiboeL Eougeoco ECCDTORANA [04CO R 12 1 -4 {940
Quituz  Howwue  HWeedn MoapMONn EWHounddlcaog 40903-9 20
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