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A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

01 | RAZON O DENOMINACION SOCIAL [e2fruc T1(7]9[1[8[6]6]0[4]510 P [1 [os|expenene [ 91 4{1[1]4] | |
_|Life Component C{fa.Ltda,
b g.oc\:"g%mncha e CANTOh(‘lu to o6 K aAfto or Gﬁg%;?cruz
98 | CALLE . [ nomero TELEFONO: 2[2[5[6]8 6 |7
il De Los Tulipanes wlE 1205 (4 . 334235 8
"1 | INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
Av. De Las Palmeras 12 13
14 | acTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL Degarrollo y comercializacion de | cop.ACTiv. || EMAL
Sistemas w) | | | | je
| REPRESENTANTE LEGAL “ | cépuLa ] carco
Ing. Galo Olina T g 1 17 lo I4 IS | '7 4 J6J9 _ Gerente
PERSONAL OCUPADO _ | AUDITOR EXTERNO RNAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE eob. ACCIONES O APQRTACIONES
INV 1/. VALOR TOTAL
Molina Tello Galo Francisco Ecuatoriang 1704874369 200,00
Molina Yepez Galo Victoriano Beuatoriang 1701293399 200,00
1/ : Codificacion de ja 6 1 Directa 2: g 3 Neutra 4: ion de como TOTAL ‘009 %Y
2/ ; Silene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resoluci6n: 0231 - 27 /03 /02

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