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RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL [ez[aue [117191 1[4T 01 21 3131 21 O[O[ 1103 Jexeeotenre 
( RO_D ARDIO A NEUMOLOGIA DE ALTA OGIA CE EA 
E PROVINCIA CIUDAD PARROQUIA 

| PICHINCHA | QUITO BENALCAZAR 

a AV. REPUBLICA 24443158 
+ INTERSECCION RUMIPAMBA PISO,DEPTO,OFICINA 

E ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDIC 1 CECARDIOÓ UTO. 
4 REPRESENTANTE LEGAL E ¿ CEDULA CARGO 

HUGO ANIBAL AUCANCELA V. 6lol1/111/1818|8| GERENTE 
AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 3 

E 7] E E al Lo rm]: 
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS Y. 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS cob. ACCIONES O 
. VALOR TOTAL... 

  

+: Codificación de la 1: Directa 2: 

7: Sitiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este lormato 
  de calificada como Naciona! TOTAL 

NOTA: El. PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA IMENDADURAS O TACHONES 
AÑO mes | DIA ) 

TIT /, ” 
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1SKI S.A. R. U. C. 1790716147001 - RESOLUCION 231 27-03-02 ? FIRMAÍDEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nx   
 


