
  

  

  
  á RE a DEL ECUADOR ñ 7 =s - o ] z 

UPE 3 NCIA DE COMPA ¡AS 2.00 
FORMULARIO. SC FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZA) AÑO No. 0 0 4 1 3 0 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 

   
                

  

  

  

  

  

  

            

                          

      

    
  

        
  

      

] RAZON O DENOMINACION SOCIAL 02 | nuc U[s[s 12 ]2 T6 S[(4]J0]J0 J1 Tos TexPeonte 1 [0 [9 3 AVE MEDICA SSA. [02 | (0/9/9512 [2/6 [7 + [6[1]0]0 [1 [os] [110 [9 B P 15] ] ] 

"] PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA 
en GUAYAS 5 PUAYAQUIL 0 GUAYAQUIL 07 TARQU 

CALLE N TELEFONO: [O|[4./2 13 Q [|7/7/7]3 v.| EIRCUNVALACION SUR A ota Tari 
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO, OFICINA 

51 FICUS Y GUAYACANES 1 - 1 - 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTI. EMAIL 
is | SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS 5/8 13 2 199 sflavemedic email.con 

REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO 
17 Dr.ALFREDO ESCALA MACCAFERRI 18 019/0/2]5 ¡9 9 11 6/5 sw] GERENTE GENERAL 

. PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

20] DIRECCION. ] | ADMINISTRACION: | [producción | | orros-| a         
  

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

, 

HABOUD ABIFADEL ODETTE Ú , 

N_CAR ECUATORIAN | 0917141539 200,0 

7096432 200,00 

    1/ : Codificación de la inversión Extranjera 1: inversión Extranjera Directa 2: : z de ' calificada como Nacional TOTAL , 

¿Sit ioni ; parias bajo este formato 
2/:Sitiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 

  

  

  

        
  

  

  

AÑO MES | DIA 

FECHA DE PRESENTACION | 2 o] 05 D E | 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

TASKI S.A. R. U. C. 1790716147001 - RESOLUCION 231 27-03-02


