
  

  

  
  

      

  

      
    

    

  

  

  

      

  

  
  

      
  

          
  

    
  

  

  
  

  

        
  

  

        

      

  

COEMULAÓ se ERINTENDENCIA, 0 0061142 
A. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 

_ 7. [ RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL y [e ]me [01619 A A gl dl Ig olol/ [os[exreoenre_ [3[6]/1 3121 | ] ] 
mas Hospital Hespiaxí 3 A: 
y o PROVINCIA . 4 CANTON CIUDAD 4 PARROQUIA 

4 | nmbrraas e dobáambar. Aobámba. 07 Velas co 
Tome TELEFONO: 

gs Z va/e. FAX: 
A 1 INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL de PISO,DEPTO, OFICINA 

MolEeó ras Cordero +3 
2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV ¿) EMAIL 

au liSemauo Ae /ars ¡E 
[+02] REPRESENTANTE LEGAL * CEDULA . A CARGO 

w | Segunolo [ejes Puga Cinolo alo|ó6] dolo ylol318 l6 |] Coren 
z Y Y 2 ? PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO ? RNAE 

207 | DIRECCION | [-abmistración |  /  |e os |   
  

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2. 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

TIT G. 

, Hua 

¿e y OCA 

% 

Y : Codificación de la inversión Extranjera 1: inversión Extranjera Directa 2: 

ACC 
NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

2 
s73 

352 

to 

LP] 

gs 

2 

O 

6000 6 
60/3983 cn a 

DIANA 

ALLE LADA 

pene 

o 
296353 

600264 ol 

CIEENGRA 

EnCi 

Anar 

Gina 

6 

05 

co! 

E 

473 

1422. 

O 

a 

COCO 

G 

190 

E 

  

Y: Si tiene más accionistas hevor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

de callficada como Nacional TOTAL 

  

MES DIA 
  

FECHA DE PRESENTACION     
AÑO 

4oJo|s o1>     2b 
  

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
TASKI S.A. R. U. C. 1790716147001 - RESOLUCION 231 27-03-02     FIRMA DEL REPRESE: 

JONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

2 
60,00 

o 

O 

00 

co 

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

   
    


