
  

    

  

            
  

  

  

  

  

          
  

                        
  

    
  

    
          
  

    

-— SUPERINTENDENCIA DE COM AÑO | 200+ | N*¡/500145923 
FORMULARIO SO ÚLARIC ÚNICO DE ACTUALIZACIÓN 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

04 | RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [e ]wue [1] [9/3 1JO0/5[2IG6A Julol 1]ejeremene | p[s[g2 3 [8/2] | 

EM. TIAPOZMACIONES MEDICAS Emiraso 5s.A, 
pa [prov CANTÓN O, CIUDAD P PARROQUIA 

(LAICA os IO jos Qs Io or| TTIPTSAPA, 
08 [CALLE NÚMERO TELÉFONO: 2,12 [8 [2 X |! 

isa Vb EXAUMODInA, e| 250, |1o FAX: 
11 | INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

Isa lorena 12 — “| — 
14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD, ACTI. EMAIL 

Nena huror amore Ús Pos mmwos Menicos ws| | | | | [1 emimsalCuio, SAnallas 
17 | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

Rupees Teesaroo Esposa Nuncorez [18] AE Ub lo lA SIA IA e] Gereur Gene, 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNA.E. 

DIRECCIÓN | — | ADMINISTRACIÓN | —  [rmopuccióN| —-—— [omos|  — 2 = 7           
  

cóD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 17. VALOR TOTAL 

ANOSALUYAS BRiIA SS ALA | 286353 OD 

ESPWOSA MULAGOFUEZ say co 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

  1/: Codificación de la Inversión       + ió jera Directa 2: kh h z 1Ó E ión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 

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

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

AÑO MES DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN [ |] Í l 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
E POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 FIRMAAJEL REPRESENTANTE LEGAL 

  

          

   


