
  

    

             
    

  

  

  

  

            
  

                    
  

    
  

    
            
      

. AS AÑo|=00>3.| N* ¡500143620 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

01 | RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [eje Tal Talalg[elel2l4[3Tololx Te]ereoente [glyul[rlylel | 1 
SALUD, SABZIDURI Y_ PROSPERIDAD <s9gs4Plto (Y, (roa. 

04 | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

DCUInNeYy a. 06 QUITO. 06 Quiro. 97 
08 [CALLE NÚMERO TELÉFONO: |O|2 ¡2|2| 3] O| 2A0|23 

Ad. AMA 2ONnA Ss 09 233 10 FAX: Ola l2|2|3 3 3 

11 | INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

AN. VEAN TIMACLA . r 13 
14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTIV. EMAIL 

IMP. Ex. uyEnMra 41 pon ubyoa 4 MENOL DE TODA 1054 15 | | | | 16 pal lopr=0 Punto ved. ec. 
17 | REPRESENTANTE LEGAL : E | CÉDULA CARGO 

faraicio Lopez. MORTENSEN wlal+Holdlolalale lob|] cezeure cesen 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNA.         
  

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

INV 17. VALOR TOTAL 

Hodoa 1 

      1/ : Codificación de la ió í 1: il jera Directa 2: ó fl : ión de jeros calificada como Nactonal TOTAL 
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 [ | | 1 | DA, . 

o Vebuiceo Joy RIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 

POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 /02 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

  

          

 


