
      

    pl dis 

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
    2005 

    

  

  

  

  

  

  

      

    

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

        

RAZON O DENOMINACION SOCIAL [o[rue Jo[o]o9[1|3|8]5[7] 0] 3] o] O| 1/0 [exreoenre [7[7[2/1/8] | | | 

TRANSMEDICAL HEALTH SYSTEMS S.A. 
PROVINCIA 5] CANTON 54 | CIUDAD “15 | PARROQUIA 

>| CALLE e] NUMERO SÉ] TELEFONO: 12 16 18 1351613 

os | TER,PASAJE 9A Y JUSTINO CORNEJO 150 FAX: 2l61813|5/|415       
  

«2... INTERSECCION EDIFICIO O. COMERCIAL 

. DEL NORTE 

    
    

PISO,DEPTO,OFICINA 

4 
  

  

Es] ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 

EA [PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA 

  

|] 
COD. ACTIV. 22 EMAIL 

|] 
  

4 REPRESENTANTE LEGAL 

11 | IGNACIO GRANJA SALCEDO   

  

| CEDULA 

  lolo 111[| 31913 
  CARGO 

  

ela l3 |: PRESIDENTE EJECUT 
  

PERSONAL OCUPADO 
      3  [Anmistaacio. | 7  |ProBuEcion| | 9rmos |     

  

AUDITOR EXTERNO 

  

R.NA.E.   
  

  

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

  

   

        

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

  

ECUATORI 

NACIONALIDAD      
   

  

  

t/ ; Codificación de la E 1: | jera Directa 2: im g 3: 

2/. Si tiene más accionistas tavor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

Neutra 4: de 

  

AÑO MES DIA 
  

      Fecua De presentacion [2 [O | O| 6/0 [5   o[ 8 
  

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 

TASKI S.A. R.U.C.: 1790716147001 - RESOLUCIÓN No. 9170104DGER - 0177-A 21-04-2004 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE 

CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

  

       

    

calificada como Naciona! 

   ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL       
2 

            

FIRMA DEL 

OTACHONES


