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

 e RAZON O DENOMINACION SOCIAL [oz[rue [41+[9l4Ja]3[1f3 Is[alolo la Tos [exeenenre [4[34 [41 HAT | TI]
 

 

     
 

   
 

       
 

  
 

  
 

    
 

| TEGOCEL S.A. ZOMA FRANCA HOSPITAL DE LOS VALLES
PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA

|  PICHINCHA es QuiTO | QuiTO 07| CUMBAYJA
CALLE NUMERO TELEFONO: 9/8 19/J0/1/8 12

INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA

11 AU . TLORENCIA 12 [ESPECIALIDADES HeEbDICAS +3 -
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL

14 ACTIVIDADES DE NEGOCIOS Y SERVICIOS HOSDITALAMOS [is |] | | | ss
AEPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO

1 | SR WALTER WRSN w)4l4 Joj tISi3 lolo! (1711) GékETE GENERAL
A PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNA.E.

20 DIRECCIÓN | [ADMINISTRACION|. [PRODUCOION| | armos | an      
 B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS2/.

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

MULTIBUS:

jón de la t:

NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE o ACCIONES O APORTACIONES

ANA

 jera Directa 2:

ene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

Fecha oe presentacion [9% lola[6 al5

AL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS

VALOR TOTAL

L.0

3.000

ión de calificada como Nacional

 

AÑO MES
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NOTA: El PRESENTE FORMULARIO NO SE O TACHONES 
REPRESENTANTE

 


