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i# ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
AGENCIAS Y PEPRESENTACLONES €14 1910 |2 8] elimed 6accessnter:net
EPRESENTANTE LEGAL EDULA CARGO
CAULETLS RIBODENEILA MAIA Ao OUNA |3{olu|€13181419 10 CERENTE GENELAL
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.AE.
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B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2.
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE |§v°?/ ACGIONES O APORTAGIONES
- VALOR TOTAL
BUSTOMANTE_S ERRANO EDUARDO 16NACO Ecurtotionag| _ A30428034Y-0 " 59.285 00
VESCO SonPOVAL CRRLOS manCELD ECVATORION 4320 654930-% 59.285 oo
BUSTAMANTE. CAULETAS 6ABMELA ECQUATOMANA| A G585 0S3-4 3.905,00
| BUSTAMANTE CALLETAS MIYA CrUSTINA ECUATORNNA| A3 585 052-3 3.905, 00
BUSTOMANTE CAUEIRS WKLELA ECUQTORIANA 432 028 595-Y 3.905. 00
VE[ASCO _MOUNA _MAatya DANIELR ECURTORIMNG | A1 290092-5 3.905 00
VELASCO _MOoynA_ESTESAN MATEO EQQTORMANA] A Yd6A199-3 3.905 g0
VELOSCO MOUNA MALIA CARDUNN ECUNTOUANA] 431 6US 394-3 3.905 00
17:C dela 1 Dicecta 2: a Neura 4: do caliicada como Necional TOTAL qu.ooo:oo

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

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

ANO

MES

DA

2| 0lolé

FECHA DE PRESENTACION

oly

2y

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