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PISO,DEPTO, OFICINA       

      

   
    ACTIVIDAD ECQNOMICA PRINGIPAL MEDICOS COD. ACT. 

ENTA AL dor or, De LusTawdenlos y MATERIA|E 
REPRESENTANTE LEGAL —— 

ElAdO Hari da HAReIsa 
PERSONAL OCUPADO 

     LAT) 

84 ESVENTA EXECUNVI 
AUDITOR EXTERNO RAE. 

  

     

  

kE a/mfzsap HOP 

    

  

  

    

  

  
    B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS Y. 

RES COMPLETOS . ACCIONES O APORTACIONES 
APELLI Y NOMB! COMPLETO: DOS VALOR TOTAL 

O 

t/ :Codifi dela nl % Directa 2: de : £t njoros calificada como Nacional TOTAL <S 
2/: Si tiene más accionistas lavor anexar jas hojas necesarias bajo este formato 

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

AÑO MES | DIA 

recmaneenesernación [Y] ] [ [YT TT 
notes LabD . 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
TASKI S.A. R. U. C. 1790716147001 - RESOLUCION No. NAC-DGER2006-0798 A 01-12-06 FIRMA DEL REPRESENTANTE UEGAL 

  

        
  

 


