
  

  

  

  

          

        
  

  

  

  

          
  

                        
  

    
  

    
          
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS AÑO | 2004 No.| 00051343 

FORMULARIO SC FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION : 

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 

RAZON O DENOMINACION social. [oz [mue |] [7 [slo le Joloh ]5l3lo Loly [eslexreoenre_ |als le b l7 le [71 ] 
014 TRAUMAMED S.A. 

; PROVINCIA CANTON CIUDAD , PARROQUIA : 

' 04 | PICHINCHA os | QUITO 06 QUITO 07 BENALCAZAR 1 
; CALLE NUMERO TELEFONO: a 
, 08 ANTONIO DE ULLOA | 3290 10 FAX: $ [4[0j8[3 |9 1 
. INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA | 

' 1 MARIANA DE JESUS 12 | EDIFICIO 1 Planta baja ; 
: ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL _ COD. ACTIV. EMAIL : 

1 | Import. y distrib. productos para traumatología 156 [2 | 5/2 12 | 18 Eraumamefinteractivrne 
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA carco L.ec 

17 | RAFAEL ZAVALA H. wo [6lojo 1313 |5 | ogo |5 [+9] GERENTE 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO A.NA.E. 

20 | DIRECCION | y | ADMINISTRACION | ¿£  |PRODUCCION lorrmos]  ¿ 21 ma             
  

— B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL. 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

ES 

ZAVALA HERNANDEZ RAFAEL toriana 060033 

P
A
 

¿ 

1/ : Codificación de la ó _. ló Directa 2: : : de 

Y: Siiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
        
  

  

  

          

  

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPT] MENDADURAS O TACHONES 
! AÑO MES | DIA 

: Fecua oe presentación [2 | O] O[ 5[0g [218 TE 
' 

i COPIA 1: EMPRESA —£— FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
i TASKI S.A. R. U, C. 1790716147001 - RESOLUCION 231 27-03-02


