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A.- DATOS GENERALES: IDENT FICACION Y LOCALIZACION DE LA IPRESA 

      

    

   
     

    
   

  

  

        
  

  

                    
  

    
      
      

  

  
      

  

SaLVUDCOMPLET CIA. L IDA 
PROVINCIA GB ANTO DOMIVEO - | CANTON 7] CIUDAD 2] PARROQUIA 

VVYSACHHLA w| SANTO DGO ¡| SANTO Dorundo | SAVIO DOKIVGO 
CALLE 7] NUMERO =[ TELEFONO: [O 91H [MA ]6 |S|] 

AY. chone 
De. OD 10 FAX: 

INTERSECCION Ud — EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO, OFICINA 

AV. ESMERALDAS Rey. cuanez [9] d07- B1O 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL S 22] COD.ACTIV. 2 eman 

CONSULTA Y TRATA HIENTO Popnienicos DE MEDICA GEES O — 
US] REPRESENTANTE LEGAL 0] CEDULA 40 | CARGO 

1 ]dR. GALO TACOHE MORALES llo Jo /sia o|ulo [1 [19] GERENTE. 
El PERSONAL OCUPADO B : ¿] AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

    

  

    

  

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2. 

Cop. ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS , 

: VALOR TOTAL 

AA 0,00 

11: Codificación de la « Directa 2: : Neutra 4: invecsión de callicada como Nacional TOTAL 00     

  

  

  

        
  

  

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

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

AÑO MES | DIA 

FECHA DE PRESENTACION | [ ] Í Í 7 

, MAA 
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL TASKI S.A. R.U.C.: 1790716147001 - RESOLUCIÓN No. 9170104DGER - 0177-A 21-04-2004


