
  

  

  
  

                  

  

  

  

            

  

                      

      

                
    

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS AÑo| 2005 | No.1[300097135 
FORMULARIO $€ FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION 

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

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL [oz [rue [1 17 b l1lo kB lsl6 6 1310 b 1 Jo Jfexrenente_ [11513] 4f2Í TI] 
o | Centro de Medicina Materno Fetal Pronatal Cia L 

PROVINCIA . . CANTON - CIUDAD PARROQUIA 

0. Pichincha os Quito 06 Quito 07 El Batan 

CALLE NUMERO TELEFONO: 3 3 3 O 0 1 7 

08 Av. Portugal sw | 1000 10 FAX: 313130 [9/4 [O 
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA 

1 Av. Eloy Alfaro 12: Milenium 2 P.B. 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL 

sa Servicios Medicos 15 =|- | |=|- 16 WWw.pronatalecuador. clom 

REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO 

47 Eduardo Yepez Garcia 18 Y 11/05 Pp 317 |5|5 19 Gerente 

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

20 | omeccion | 1 [apmmistración [| 1]  |Pronuccion| 1  [orros| - 21 —             

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

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

710593755 1.000,00 
AR ECUATORIANA | 1708765233 1.000,00 

A 706781117 1.000,00 

  1/ : Codificación de ia inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: Inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4: inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL . 000 00 

2/ : Sitiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDABÚRAS O TACHONES 

AÑO MES 3] DIA he 

FECHA DE PRESENTACION 2 [0 ¡Ú / al 5 Ol 3 

Le. A A 
FIRMA DEL REPRESENTANTE L| 

  

  

  

          

  

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 

TASKI S.A. R. U. C. 1790716147001 - RESOLUCIÓN No. NAC-DGER2006-0798 A 01-12-06


