
  
    

      

  

    

            
  

  

  

  

  

          
  

  

                    
  

  

  

    
  

    
  

        
  

        

  

  

sl, ds , 
En ne o SUPERINTENDENCIA DE COMPA N* [500146090 

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y Y 
91 ] RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL se2[auc [018 | P|/ [HO (/2 4 Y Ylo / | 03 [EXPEDIENTE GIFS SERV SA bro 1o018/9//17/0/3/4[4/4]0 fo [/ [es]. 198171781 | | 

pa | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 
TSMERACOAS os | EsmeróenaS | y, EsnEnALIAnS or 

06 [calie NÚMERO TELÉFONO: (0 21711218 1132 

Av. Jaime Roly9osS AGUILERA. 09 10 FAX olol2l9 1218151 1 
11 | INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

12 13 
14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL xo) CÓD. ACTIV. EMAIL 

Seco po IHSPELCCUOAS earbn y PESEAÑEN. w5| | |] Js Cod ER NY (OZiNnEÉ cam, 

17 | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO | o 

ey HaicAjo  CEvALLO, |([3/0/3|>|4/9 34 [S| 19 | Pres nz TE EIérunvo 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNA.E. 

      
  

cópD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 17. VALOR TOTAL 

A BÉ A vo5pyoo o £¿?/ . 00 

494 >056 go 00 

249745 o 

o 33066 00. vo 
24 1 a. 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

1/: Codificación de ta ión E $ + ió jera Directa 2: i : ión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 00 
2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

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

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN Í ] y 

  

          

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03/02 FIRMA DEI REPRESENTANTE LEGAL 

  

     


