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A- DATOS GENERALES: IDENTIFI IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACION DE LA | DE LA EMPRESA. 

¿2 PAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL [o [mue_ [7 7lol2lol2lo le ls lo lol oly TosTexeeoenre Ty [5T4T9leTzT 1] 
METRO UNIDD AD DE NEUROFISIOLOGIA Y CLINICA DE ERILEPSIA ABRBARPE 
PROVINCIA “| CANTON cs] CIUDAD 3] PARROQUIA 

PICHINCHA _ [98] QUITO|% _QUITO L e |BENALCZ_ AR 
CALLE | NUMERO E TELEFONO: 21269 |- 13 l4 

AV, MARIA NA DE JESUS 08) S/N ji] Fax 
INTERSECCION : Sd EDIFICIO C.COMERCIAL |... PISO,DEPTO,OFICINA | 

AV. OCCIDENTAL 1 MEDITROPOL Fu PB 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL CONSULTA Y TRATAMIENTO De COD. ACTIV. ssl EMAIL 
DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA 15 p | | ] 6 

REPRESENTANTE LEGAL . 2 SA CARGO 

DR, EMILIO PA TRICIO ABAD HERRER logoljol4|3l2l6]15|5/*|GERENTE GENERAL 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RANA.     

  

    

B.- NOMINA DE SOCIOS o ACCIONISTAS 2. 

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

l oto Carlos Franci ual orian 00 
Herrera Emilio Patricio uat oriand 0300 00 1 

esantes Zurita Jorge Luis uatori 6 1 oo 

  t/ : Codificación de la t Directa 2: Sub: 3: : de eros calificada como Naciona! TOTAL o0   

2 : Si tene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

  

  

          

  

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACE ENMENDADURAS O TACHONES 

AÑO MES DIA 

secha De Presentacion | 20 JO | 9 [9 | 512 [8 (a 

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


