
  
  

       
      

    

  

        

    

  

  
  
  

  

  

        
  

  

                    
  

    
  

    
          
        
        
  

SU AÑo|2007 | No.|300010265 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL [ez [mo | 1719141416 [2141016 lolol/ [o [ereoenre_ | $]3lYels] ] 1] 
8] AERVLICION (MEDICA ELINI CO SAINIIMECO PNMECHSA 21H. L¿IDA, 

PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA 

9 1570. DNGO_DE MS 730040 | SANTO POMNSO 0 | EIWVIO_ POUM SO e7 
CALLE NUMERO TELEFONO: |OI212|2|S5|/S 101213 

w | (0EN/DAO- QUITO w| 18 10 FAX: dela |2>isiz/O[213 
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA 

“| ONAVZONDHS 12 |AINICA SINTIPOO | 13] PRIMEN 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL 

o] sEnvIcIos 28 SALUD 5191313 1/12 |1 huico ca hagohdesed. nt 
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO 

wm. |0803 RO0UNO £90807/174 Beariuz |1]0|1101/ |41/ 151/1918] »| ¿6e2eure 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

20 | DÍmEccióN | ¿y | ADMINISTRACIÓN | ¿£  [Probucción| | ¿J2- |omos| 2 
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

00 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

Leon POM TNAA) L MED 

NENO 1 SOMA 

80EVINA NON 
€ ENT /NADOBVEO | EL, 

ut 4 wat 7OV2) 

de calííicada como Nacional TOTAL       
1 : Codificación de ia t ó Directa 2: 

  

  

  

        
  

  

¿Si accionistas favor anexar las necesarias bajo este formato 

21: 5itieno más pls nm NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 
AÑO mes | DIA 

FECHA DE PRESENTACION | [ Í Í | 

, 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
TASKI S.A. R. U. C. 1790716147001 - RESOLUCION No. NAC-DGER2006-0798 A 01-12-06 rm DEÍ REPRESENTANTE LEGAL


