
    

  

    
  

  

                
  

As DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DEL LA EMPRESA : 
  

  

  

            

  

  

                        

     

  

  

            

  

        

  

  

  

        

  

RAZON O DENOMINACION SOCIAL [o [me [ajjaja ja[e]als[uletolo la [0 fexremenre [A[5[3lMlala4] |] 

jor | HOSPIMAGENES SÁ. 
¿| PROVINCIA o a 1 CANTON CIUDAD PARROQUIA 

pa PICHINCHA w*| QUTO 06 QUITO 97] OAAUPLERUTD 
CALLE NUMERO TELEFONO: [9 |M|H|-I1S9|9 1015 

A Av, AL PAAQUE 0 ¡OE+ — de FAX: 9/4 | 1|-[5/2 0 |+ 
INTERSECCION , EDIFICIO C. COMERCIAL Cp PISO,DEPTO, OFICINA 

ÁLONSO “De TORRES 12 | CENTRIH 13] 2do Viso ('- 205 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL E COD. ACTIV. A EMAIL 

|  SEDVICLOS DE IMMGENOLOGIA A A 
REPRESENTANTE LEGAL - CEDULA +4 Y CARGO 

JUAN CARLOS GUERRA 48 A4J0J6 [4 9/2 /5/5|8| te [ceRente OEMERAL 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RANA.E. 

En Ep | CTROS i 2           

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

FRANCA EQU 

£ 

AL 

1/ : Codificación de la + Directa 2: 

TORIA NA 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

A. 

CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

133 
2144969855 001 

    de   

Y : Sitiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

  

MES 

0/5 
  

        
AÑO 

aa ole FECHA DE PRESENTACION 
  

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

  009 ,00 

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

TOTAL 

HA Dro 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

   


