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CENTRO DE REHABILITACION FISICA Y ESPECTALTDADES MEDICAS MONTE SION—S rá MONTESA 

3] CANTON CIUDAD Es | PARROQUIA 

los | GUAYAQUIL GUAYAQUIL e ROCAFUERTE 
NUMERO TELEFONO: |2 | 5/3|2 | 0/9|1 

303 100 FAX: 

    
  

A- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 

+] RAZON O DENOMINACION SOCIAL [02 RUC   
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EDIFICIO C. COMERCIAL [Es PISO,DEPTO, OFICINA 

LUQUE TORRE AZUL 11.01 
¿| ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. E 

ACTIVIDADES REALIZADAS EN CENTROS MEDICOS ] | | 1 

+] REPRESENTANTE LEGAL + CEDULA 

BOLIVAR MALTA ARAGUNDI 0 [9 | 015 | 4| 2 7 | 217 |. ia GERENTE 

PERSONAL OCUPADO Ses] AUDITOR EXTERNO RNAE 

E E TRACIÓN: | — [PRODUCCION - e - 
B.- NOMINA DE SOCIOS o Acc ONISTAS 2. 

  
  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE ACCIONES O APORTACIONES 
VALOR TOTAL 

1/ : Codificación de la inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: inversión 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
  glonal 3: hi : de jeros calificada como Nacional TOTAL * > 

  
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADUBAS O TACHONES 

AÑO MES | DIA 

FECHA DE PRESENTACION — [2 | ol ol 6 016 3 | 0 <EL 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 
TASKI S.A. R.U.C.: 1790716147001 - RESOLUCIÓN No. 9170104DGER - 0177-A 21-04-2004 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Á 

  

        
 


