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A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

[RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [e]we TIAMIABE5M18711 o10]4Te]eceoene FAA] 
01] Cronos (Consul 19 Ga. Eds. 

os PROVINCIA DY ch ncho 0 “Ao 0 CIUDAD Mudo 0 PARROQUIA Chas ¡UWTz. 

CALLE NÚMERO TELÉFONO: | 2 Y SIT 
08 Ay, Pociones Umdas | JoBH |: Y TY IH FAX: Z 

INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 
1 Amazonas 2]  Gdtao | Of. 643 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIP: CÓD. ACTI. EMAIL 

| Aefomialo Empresamal- en Hadena de Geffen |"|86/31219/9| e] fo Per - cuotercon 

  

  

  

  

          
  

  

                        
  

    
  

    
  

        
  
        REPRESENT. CÉDULA CARGO 

w aer _haranjo Lan Cares 4 Hlols 1413151512191 1 e Genersl- 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE 

20 | DIRECCIÓN | F | ADMINISTRACIÓN [ —  [ProDuccióNn| ——  |omos| -— la _——       
  

CÓD. ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

INV 1/7. VALOR TOTAL 

— g5 

  1/ : Codificación de la ll 1 ió jera Directa 2: 

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

ión de jeros calificada como Nacional TOTAL 00 

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

AÑO MES | DÍA 
  

        
  

FECHA DE PRESENTACIÓN [ | | | | . 

as UIT OA 
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS FIRMA DEL ry PRESENTANTE LEGAL 

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