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TRAUMAMED S.A.

PROVINCIA

PARROQUIA

CANTON
PICHINCHA 1 QUITO QUITO BENALCAZAR
CALLE NUMERO TELEFONO:
‘ ANTONIO DE ULLOA 3290 m 13[5]alol 8l 3o
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
MARIANA DE JESUS Edificio PINTA Baj
: ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
| Importacidn y distribuc.productos traumatolog g 2 322
| | REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
| Rafael Zavala H. ppPppPRRIS 01915 Gerente
PERSONAL OCUP, AUDITOR EXTERNO RNAE.
s ) AR c W T -
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cép. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
8METH BARROSO ZULEMA Ecuatoriana 0200646100 2.000.co
| PAzes-GAMBARROTT LCLRDES _Bouatoriana, 1705355962 26.787,04
ZAVAIA HERNANDEZ RADAFT, Fontorians | OG0033509-5 1AS/B
4227411
1/ Codi dela i i 1 Directa 2: i6n S 3 ion Neutra 4: de extranj como TOTAL
2/ : Si tiene més accionistas favor anexar las hojas hecesarias bajo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
ANO MES | DIA ,
FECHA DE PRESENTACION 2 Q LO l4 D J4 2] 0

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 / 03/ 02
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